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1. Glosario de Siglas y Abreviaturas

CDC

CIE

CNE
CNV
CONAVE
CONEVAL
DGAE
DGE
DTN
ECDC
ETAV
IAAS
NEDSS
NNDSS
NOM
NOTINMED
OoMS

RSI

SIDA
SiNaVE
SNS
SUIVE
UIES
VIH

Centros para la Prevencidn y Control de Enfermedades.
Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

Centro Nacional de Enlace.

Coordinadores Nacionales de Vigilancia.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica.

Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social.
Direccién General Adjunta de Epidemiologia.

Direccién General de Epidemiologia.

Defectos del Tubo Neural.

Centros para la Prevencidn y Control de Enfermedades de Europa.
Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion.

Infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Sistema Electrdnico Nacional para Vigilancia de Enfermedades.
Sistema Nacional de Vigilancia de Enfermedades de Notificacién obligatoria.
Norma Oficial Mexicana.

Sistema de Notificaciéon Inmediata.

Organizacion Mundial de la Salud.

Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Sistema Nacional de Salud.

Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica.
Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



2. Resumen

Introduccidn: El Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED) fue creado por la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) como parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SiNaVE), con el fin de crear una via directa de comunicacién entre los diferentes niveles técnico-
administrativos notificantes y la DGE, de forma que la informacién sobre los eventos en salud que
requieren este tipo de notificacion llegara de forma oportuna a la Direccidn, siendo asi posible
realizar las intervenciones pertinentes en casos necesarios; sin embargo, a lo largo de los 5 afos
del funcionamiento de la plataforma de dicho sistema, no se ha realizado una evaluaciéon que
permita la emisién de recomendaciones y modificaciones, asi como tampoco se han analizado los
datos arrojados por la plataforma de dicho sistema, a pesar de que el personal involucrado en su
funcionamiento, ha detectado diversas areas de oportunidad en el proceso de notificacion,
deteccién, recopilacién y andlisis de la informacion que dificultan el cumplimiento de su objetivo:
“Informar de manera oportuna sobre eventos, enfermedades de interés epidemioldgico
nacionales e internacionales y desastres, para la toma de decisiones en Salud Publica”.

Objetivo: Realizar un diagndstico general de la plataforma del NOTINMED y una propuesta de
reestructuraciéon de la misma, la cual ayude a fortalecer la calidad de la informacion
epidemioldgica.

Metodologia: El proyecto se llevd a cabo en dos fases, durante la primera se realizé un diagndstico
de la plataforma del NOTINMED, mediante un estudio descriptivo sobre el funcionamiento y
contenido de la plataforma, asi como la medicién de los atributos de oportunidad, utilidad,
simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad de las Guias de Evaluacion de los Sistemas de Vigilancia en
Salud Publica de los afios 1988, 2001 y 2004, de los Centros de Control de Enfermedades (CDC). La
segunda fase constd de una propuesta de reestructuracion de la plataforma del NOTINMED
basada en los resultados obtenidos del diagndstico, en las sugerencias integradas por el consenso
del panel de expertos y en la normatividad vigente de todos los eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica, particularmente de los de notificacidn inmediata.

Resultados: Durante la primera fase se identificd que la calidad de la informacién que arroja la
plataforma del NOTINMED es inadecuada, ya que el 29.62% de todos los registros que se
realizaron en el afo 2016 no son de notificacion inmediata, por otro lado para realizar un
panorama basico del contenido de la plataforma se emplearon 291:24:00 horas (12.13 dias), esto
debido a la poca informacidon que arroja la base de datos de la plataforma, misma razén por la que
fue imposible realizar una caracterizacién epidemiolédgica en persona de los eventos notificados,
asi como medir el atributo de oportunidad. Se identificaron mas areas de oportunidad, tales como
flujo de informacion inadecuado, filtros poco especificos, listado de eventos desactualizado y no
alineado con la NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica e imposibilidad de evaluar
el nivel de riesgo que implica el evento notificado para la salud de la poblacién. La propuesta de
reestructuracién llevada a cabo en la segunda fase del proyecto se basd en los resultados del
diagndstico, logrando integrar aspectos como: Perfiles de usuarios, flujo de informacién para
notificaciones, filtros especificos para la notificacién y consulta de informacion, parametros para la
semaforizacién de eventos y mascaras de captura para brote, caso y/o defuncién y eventos de
riesgo para la salud humana.

Conclusiones: Se logré concluir con que la actual plataforma del NOTINMED no estd cumpliendo
con su objetivo, al no ser util, simple, flexible y aceptable, ademas de la imposibilidad de conocer
si realmente estd siendo oportuna; por lo tanto fue necesaria una propuesta de reestructuracion
alineada con las necesidades de la plataforma para actualizar y sistematizar los procesos de
deteccion, notificacidn, recopilaciéon y andlisis de informacién, de forma que esta nueva
plataforma cumpla con su objetivo, optimizando nuestro actual Sistema de Notificacion Inmediata.
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3. Introduccidn

La Notificacion Inmediata es la comunicacion de enfermedades, condiciones, eventos o urgencias
epidemioldgicas emergentes o reemergentes que debe realizarse por las unidades de vigilancia
epidemioldgica o sus equivalentes, antes de que transcurran 24 horas de su conocimiento hacia su
nivel inmediato superior, de acuerdo con los niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y en forma directa y simultanea, a la representacidn nacional del drgano normativo
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SiNaVE), mediante la via de comunicacidn mas
rapida de la que se disponga (1) (2).

La importancia de la notificacién inmediata radica en la deteccidon oportuna de la aparicién o
reapariciéon de un evento cuya presencia pone en riesgo la salud de la poblacién y que por su
magnitud requiere de acciones inmediatas (2).

La vigilancia epidemioldgica es un proceso sistematico de recoleccion, clasificacidon y analisis de
datos para su diseminacién oportuna a los tomadores de decisiones, haciéndoles posible aplicar
las acciones adecuadas para cada situacidn; es por esto que un sistema de vigilancia eficiente,
debe proveer de informacidén para la planeacién, implementacidn, monitorizacion y evaluacién de
los programas de salud publica (3).

En nuestro pais, esta vigilancia epidemioldgica sobre las condiciones de salud de la poblacién y sus
determinantes, se realiza a través del SiNaVE; haciendo posible, mediante el analisis e
interpretaciéon de dicha informacion, establecer bases y facilitar su difusién para la toma de
decisiones.

La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia epidemiolégica determina las
pautas, criterios y especificaciones para la correcta operacidn del SiNaVE. Dicha Norma es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecucidn involucra a los sectores
publico, social y privado que integran el SNS (1).

En esta NOM se especifica los tipos de notificacidn que existen para los eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica. La periodicidad de la notificacion para la vigilancia epidemioldgica especificados
en este documento son:

e Inmediata: se realiza por las unidades de vigilancia epidemioldgica o sus equivalentes en
cada uno de los niveles técnico-administrativos hasta llegar a la Direccién General de
Epidemiologia (DGE) antes de que transcurran 24 horas desde su conocimiento y se lleva
a cabo mediante el procedimiento de notificacién mas rapido que haya sido previamente
establecido: via telefdnica, fax o medio electrénico (1).

e Diaria: Se realiza por la autoridad sanitaria correspondiente a la DGE cada 24 horas, con el
objeto de informar sobre la ausencia o presencia de cualquier padecimiento que se defina
por la representacién nacional del érgano normativo, por su importancia, trascendencia o
impacto epidemioldgico. Cdlera el Unico padecimiento que requiere este tipo de
notificacién.



e Semanal: Se realiza por la autoridad sanitaria correspondiente a la DGE cada semana, a
través del Informe semanal de casos nuevos de enfermedades, actualmente 157
patologias estan sujetas a este tipo de notificacién (1) (2).

De acuerdo con la NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica existen 34 patologias
sujetas a vigilancia epidemiolédgica que se deben notificar de forma inmediata (1). Ademas, se
debe notificar inmediatamente la presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad,
urgencias o emergencias epidemiolégicas y desastres, asi como los eventos que considere
necesario incluir el Organo Normativo (2).

El Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED) fue creado en el afio 2011 por la DGE como
parte del SiNaVE, con el fin de crear una via directa de comunicacion entre los diferentes niveles
técnico-administrativos notificantes y la DGE, de forma que la informacién sobre los eventos en
salud que requieren este tipo de notificacion llegara de forma oportuna a la Direccion, siendo asi
posible realizar las intervenciones pertinentes en casos necesarios.

De tal manera que el objetivo del NOTINMED es: “Informar de manera oportuna sobre eventos,
enfermedades de interés epidemiolégico nacionales e internacionales y desastres, para la toma de
decisiones en Salud Publica”.

Desde entonces la plataforma del NOTINMED ha sido utilizada por personal de salud de todo el
pais.

A lo largo de estos cinco afios en donde se ha empleado dicha plataforma, el personal involucrado
en su funcionamiento ha detectado situaciones en el proceso de notificacién que llevan a
complicaciones importantes al momento de pretender recopilar y analizar la informacién
notificada, considerando estas situaciones como un area de oportunidad que se pudieran emplear
para una reestructuraciéon de esta plataforma, ayudando asi a que el NOTINMED cumpla su
objetivo establecido (4).

Debido a lo anterior se realizdé un diagndstico y una propuesta de reestructuracion de la actual
plataforma del NOTINMED, lo cual estd anidado a un proyecto operativo de la Direccién General
Adjunta de Epidemiologia (DGAE) de la DGE.



4. Antecedentes

En México el origen de la notificacién periddica de las enfermedades infecto contagiosas data de
1944, con la notificacion de 14 enfermedades transmisibles y el envio de la informacién a la DGE,
institucion designada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica, hoy Secretaria de Salud,
como la responsable de analizar y difundir dicha informacion.

En 1945 se empleaba la “Hoja epidemioldgica” que concentraba la informacidon de morbilidad,
evolucionando al Formato de reporte EPI-1-79, en la década de los setenta, misma en la que se
crea la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad. El formato EPI-1-79 se basé en la
novena Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-9) con 50 diagndsticos organizados en 13
grupos de enfermedades.

Para el aflo de 1985 se inicia la notificacién con ayuda de las computadoras para concentrar y
organizar los datos en modo de hojas de célculo, ahora utilizando el formato EPI-1-85, con 88
diagndsticos pertenecientes a 10 grupos de enfermedades (5).

En el afio de 1994 se crea el concepto de Notificacién Inmediata como “la notificacién o
comunicacion que debe realizarse por la via mas rapida disponible, transmitiendo los datos en las
formas de Notificacion Inmediata de Caso, Notificacion de Brote, Notificacidon Inmediata de
Defuncién y sus equivalentes institucionales, o bien, en los formularios especificos, asi como
informes o comunicados especiales. La notificacidn o comunicacion se recibird en Ia
representacion nacional del Organo Normativo antes que transcurran 24 horas de que se tenga
conocimiento por el notificante o el informante de la ocurrencia del padecimiento o evento”,
definicidon que fue plasmada en la NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica, en esta
NOM se incluian 30 diagndsticos en este tipo de notificacién (2).

En 1995 se crea el SiNaVE, asi como el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUIVE) que sistematiza la informacién de morbilidad y mortalidad, con
participacién de todo el sector (6).

En 1997 se crea la Direccidon de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres quien es la encargada de
brindar atencidn con oportunidad, rapidez y eficacia de las emergencias en salud que ocurran en el
pais (7).

Posteriormente, en el afio 2002 se establece el correo electrénico notifica@dgepi.salud.gob.mx en

el area de la Residencia Médica en Epidemiologia de la DGE, con el fin de iniciar un contacto
directo con las unidades de salud encargadas de realizar las notificaciones inmediatas de los
diferentes eventos involucrados, pretendiendo asi disminuir los tiempos de notificacién.

La Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) de la DGE se crea en el aiio 2006, en
donde se realiza una vigilancia basada en eventos, mediante la cual se llegan a detectar eventos de
notificacién inmediata, las cuales se verifican con las diferentes secretarias estatales del pais;
ademas, una linea 01 800 fue instalada con el fin de brindar atencidn ciudadana y a través de ella
también se llegan a detectar eventos de este tipo (8).


mailto:notifica@dgepi.salud.gob.mx

En el afio 2008 se publica el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSl), el cual establece en el
parrafo 1 del articulo 6 que cada Estado Parte notificara a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) por el medio de comunicacion mas eficiente de que disponga, a través del Centro Nacional
de Enlace (CNE) para el RSI, y antes de que transcurran 24 horas desde que se haya evaluado la
informacidn concerniente a la salud publica de acuerdo al ANEXO 2, todos los eventos que ocurran
en su territorio y que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional de conformidad con el instrumento de decisidon, asi como toda medida sanitaria
aplicada en respuesta a esos eventos (9).

Con el propédsito de continuar optimizando el flujo de informacién para apegarse al tiempo
establecido en la definicion de Notificacion Inmediata, se crea en el afio 2011, el NOTINMED como
un subsistema de notificacién del SiNaVE de la DGE (4).

En el afio 2012 la NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica fue actualizada, ahora
con un total de 161 eventos bajo vigilancia epidemiolégica (93 enfermedades infecciosas), de los
cuales 34 patologias son de notificacién inmediata, ademds de cuatro eventos adicionales, como la
presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad, urgencias o emergencias
epidemioldgicas y desastres, asi como los eventos que considere necesario incluir el Organo
Normativo (1).

Algunos de esos eventos que el Organo Normativo, en los tltimos afios, ha considerado necesario
incluir en la notificacion inmediata, se tratan de enfermedades emergentes y reemergentes, las
cuales han impactado de manera importante en el panorama epidemiolégico de México, claro
ejemplo de eso es la reciente introduccion de enfermedades transmitidas por vector, como
chikungunya y zika; asi como el riesgo latente de introduccién de virus Mayaro, fiebre amarilla,
entre otras enfermedades. De ahi la importancia de contar con un sistema de notificacion
inmediata que sea flexible, para asi tener la capacidad de ajustarse a las cambiantes necesidades
de nuestro sistema de vigilancia epidemioldgica, identificando y abordando de forma oportuna las
amenazas para la salud de la poblacion que se pudieran presentar y de esta forma aportar
informacidn de calidad para la correcta toma de decisiones en Salud Publica, lo cual se traduce en
un sistema de informacién util.

Es imprescindible que la herramienta de recoleccién de datos, en este caso la plataforma, de un
sistema de informacidn con estos requerimientos sea simple, aceptable y flexible, haciendo que la
informacidn que arroja sea util y oportuna y por lo tanto cumpla con su objetivo.



5. Marco teorico

El SiNaVE es un programa de accién conformado por un conjunto de estrategias y acciones que
permiten identificar y detectar los dafos y riesgos para la salud. Su importancia radica en la
capacidad de generar informacién util para la orientacién de los programas, las intervenciones que
se requieren en la atencién de las enfermedades, situaciones de riesgo que afectan a la
comunidad en forma grave y frecuente (6).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), el
término evaluacidn se refiere al andlisis sistematico y objetivo de politicas publicas, programas y
acciones federales, que tiene como finalidad determinar y valorar la pertinencia y el logro de sus
objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad, en
funcién del tipo de evaluacién realizada (10).

La aplicacién de la evaluacién es vdlida para todos los sistemas de vigilancia, ya que permite
identificar los obstaculos para el cumplimiento de sus objetivos, proponiendo posteriormente las
medidas para su correccion (11), ya que como bien lo expresa el lema del CONEVAL “Lo que se
mide se puede mejorar” (12).

Para el correcto funcionamiento de un sistema de vigilancia en salud es necesario adoptar
medidas orientadas a evaluar periédicamente sus caracteristicas, su funcionamiento y la calidad
de su producto (11).

Con respecto a la evaluacion de sistemas de vigilancia a nivel mundial, en 1988, los Centros para la
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos publicaron una guia para la
evaluacion de los sistemas de vigilancia para promover el mejor uso de los recursos de salud
publica a través del desarrollo de sistemas eficientes y efectivos de vigilancia de salud publica.

Posteriormente, en el afio 2001 esta guia fue actualizada con el fin de abordar la necesidad de la
integracién de los sistemas de informacién y vigilancia de la salud, el establecimiento de
estandares de datos, el intercambio electréonico de datos de salud y los cambios en los objetivos
de vigilancia de la salud publica para facilitar la respuesta a las amenazas emergentes para la
salud. Es por esto que se implementa por los CDC en colaboracién con los departamentos de salud
estatales y locales, el Sistema Electrénico Nacional para Vigilancia de Enfermedades (NEDSS, por
sus siglas en inglés) (13).

El NEDSS es la herramienta para la recoleccién electrénica de datos mediante la cual los 50
estados y Washington, D.C. envian la notificacién de casos al Sistema Nacional de Vigilancia de
Enfermedades de Notificacion obligatoria (NNDSS, por sus siglas en inglés) (14); al cual se deben
notificar un total de 131 enfermedades, de las cuales 27 son de notificacion inmediata (15). Sin
embargo, la mayoria de los departamentos de salud estatales de este pais no cuentan con un
sistema disefiado para identificar brotes o alglin otro evento que pudiera poner en riesgo la salud
de su poblacidn y que requiriera intervencion inmediata (16).



En una reunién que convocd el Departamento de Defensa del Sistema Global de Infecciones
Emergentes en mayo del afio 2000, consensaron que era necesario crear un sistema que funcione
de forma local pero que pudiera compartir informacién para ser interpretada de forma global;
para lo cual se requeriria de indicadores en métodos de vigilancia para promover sistemas
efectivos e innovadores.

De acuerdo con los participantes de dicha reunién, la optimizacién de un sistema de vigilancia de
enfermedades emergentes debe incluir diferentes criterios, tales como (16):

e Facilitar la deteccién temprana de un brote.

e Mejorar los procesos de notificacion y la velocidad de analisis.

e Ser capaz de integrarse con otros sistemas de vigilancia en todos los niveles
gubernamentales.

e Proporcionar informacién detallada para contribuir con la investigacion de brotes.

e Ayudar a determinar los sitios de exposicion a través de sistemas de informacién
geografica.

e Contribuir con una distribuciéon y entrega eficiente de medicamentos limitados, tales
como, vacunas y antibidticos.

e Evaluar el éxito en las dreas de contencién y mitigacién.

e Proporcionar informacion histdrica y tendencias para ser utilizadas en comparaciones con
la informacion basal y en monitoreo a largo plazo.

En el afio 2010 los CDC de Europa (ECDC) realizaron una encuesta entre los Coordinadores
Nacionales de Vigilancia (CNV), encontrando que los sistemas de vigilancia de los 30 paises que
notifican sobre 52 enfermedades infecciosas sujetas a vigilancia, diferian substancialmente, lo cual
llevaba a problemas con respecto a la comparabilidad que podian influir en la calidad del andlisis
de la informacién.

Las diferencias en las tasas de notificacion entre paises pueden explicarse por factores
epidemioldgicos, asi como por las diferencias en los sistemas de vigilancia nacional. La
comparabilidad del nivel nacional, sub-nacional y de la Unidn Europea se puede mejorar mediante
la recopilacién de informacién adecuada sobre las caracteristicas de los sistemas de vigilancia, la
calidad de los datos que generan y su rendimiento.

Al encontrar las observaciones antes mencionadas y presentarlas en la reunién anual de los CNV
en octubre del mismo afio, decidieron crear un manual sobre el control de calidad de los sistemas
de vigilancia de dichas enfermedades para profesionales de la salud publica (17).

Con el fin de poder evaluar los sistemas de vigilancia, en la Guia de Evaluacion de los Sistemas de
Vigilancia de los CDC de 1988 se establecieron algunos atributos con los que deben contar dichos
sistemas, estos atributos fueron complementados en la actualizacion de la guia en el afio 2001; de
igual forma en el manual de los ECDC elaborado en el afio 2010, también menciona y define estos
atributos, integrando dos nuevos de ellos (13) (17).
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Los atributos con los que debe contar un Sistema de Vigilancia son (13) (17):

1. Calidad de los datos: se define como la integridad y validez de los datos registrados en un
sistema de vigilancia de la salud publica.

2. Integridad

a. Integridad interna: proporcidon de campos o valores completos del total de ellos
(los campos desconocidos o perdidos deben incluirse en el denominador).

b. Integridad externa: Se refiere a si los datos disponibles para el sistema de
vigilancia reflejan el verdadero numero de casos diagnosticados con una
enfermedad en la poblacidn bajo vigilancia. Aplica sélo para el proceso de reporte,
siendo equivalente a la “sensibilidad del reporte”, con él se puede medir el sub
registro en un sistema de vigilancia. Una aproximacién para evaluar este atributo
consiste en comparar por lo menos dos bases de datos de diferentes fuentes de
informacidn que se encarguen de la vigilancia de un mismo evento.

3. Validacidn: es la habilidad de capturar el valor verdadero de la enfermedad medida, tal
como la incidencia y prevalencia.

a. Validacidn interna: es el alcance de errores dentro de un sistema de informaciény
una fuente de datos.

b. Validacion externa: se refiere a si la informacién registrada de los casos es
correcta y exacta en comparacion con una base de datos externa. Esto puede
requerir una comparacion con un estandar de oro.

4. Sensibilidad: La sensibilidad en la vigilancia de reporte de casos, se refiere a la proporcion
de casos en una poblacién que son notificados a través del sistema de vigilancia. La
sensibilidad de la definicion de caso se refiere a la capacidad de la definiciéon de clasificar
de forma correcta a los casos en quienes se aplica. La sensibilidad de un sistema de
vigilancia es el nimero de casos reportados en dicho sistema o “casos verdaderos”
dividido entre el nimero de casos en la comunidad: Se = a / (a+c)

5. Especificidad: este atributo no aplica en los sistemas de vigilancia de casos; sin embargo,
se puede aplicar para la vigilancia basados en eventos, refiriéndose al nimero de semanas
en las que ningun brote se ha detectado correctamente por el sistema (verdaderos
negativos) en relacién con el nimero de semanas sin brotes (verdaderos negativos + falsos
positivos) reportados a través de otras fuentes: Sp =d / (b+d)

6. Valor predictivo positivo: en la vigilancia de casos es la proporcién de casos reales o
“verdaderos casos positivos” reportados a través del sistema de vigilancia, dividido entre
el nimero total de casos notificados al sistema de vigilancia: VPP = a / (a + b). Refleja la
probabilidad de que un caso reportado en el sistema de vigilancia es de hecho un caso
real. Para vigilancia basada en eventos refleja la probabilidad de que un brote detectado
sea auténtico.

7. Valor predictivo negativo: no se aplica a los sistemas de vigilancia de casos, sin embargo,
se puede aplicar a sistemas de vigilancia basada en eventos donde se refiere al nimero de
semanas en el que el sistema de vigilancia categorizé correctamente brotes que no
ocurrieron (verdadero negativo) en relacion con el nimero de semanas sin brotes
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detectados (verdaderos + falsos negativos): VPN = d / (c+d). El supuesto es que si el
sistema no detecta un brote, es porque en realidad no existe uno.

8. Oportunidad: refleja la velocidad en los pasos de un sistema de vigilancia de salud publica.
El término "reactividad" refleja el retardo antes de que las acciones de salud publica sean
iniciadas.

9. Utilidad: Se puede decir que un sistema de vigilancia de salud publica es util si contribuye
a la prevencidn y control de eventos adversos relacionados con la salud, incluyendo una
mejor comprension de las implicaciones para la salud publica de este tipo de eventos; si
ayuda a determinar que un evento adverso relacionado con la salud considerado
anteriormente poco importante es realmente importante; ademas, si contribuye a las
medidas de rendimiento, incluyendo los indicadores de salud que se utilizan en la
evaluacion de las necesidades y de los sistemas de rendicidén de cuentas.

10. Representatividad: Un sistema de vigilancia de salud publica que es representativo es
capaz de describir de forma precisa la ocurrencia de un evento en salud en tiempo, lugar y
persona.

11. Simplicidad: Se refiere tanto a su estructura y facilidad de operacién. Los sistemas de
vigilancia deben ser tan simples como sea posible sin dejar de cumplir sus objetivos.

12. Flexibilidad: Es la capacidad de adaptacion del sistema a las cambiantes necesidades de
informacidon o a las condiciones de operacidon con poco tiempo, personal o fondos
asignados. Los sistemas que usan formatos estdndares de informacién pueden integrarse
facilmente con otros sistemas, considerandose esto flexibilidad.

13. Aceptabilidad: Se ve reflejada en la voluntad de las personas y organizaciones para
participar en el sistema de vigilancia. Este atributo se ve sustancialmente influenciado por
el tiempo y el esfuerzo necesario para completar y enviar informes o para realizar otras
tareas de vigilancia; ademas, esta vinculado a la integridad de los formularios y la
oportunidad del reporte.

14. Estabilidad: Se refiere a la fiabilidad (capacidad de recopilar, administrar y proporcionar
datos de forma correcta) y disponibilidad (capacidad de estar en funcionamiento siempre
que sea necesario) del sistema de vigilancia de salud  publica.

En México se crea el SiNaVE en el afio 1995 (6), sistema que se complementd con la llegada del
NOTINMED en el aifio 2011, esto con el propdsito de continuar optimizando el flujo de informacién
para apegarse al tiempo establecido en la definicién de Notificacién Inmediata (4).

A pesar de que en este proyecto no se realizard una evaluacion del Sistema, es necesario realizar
un diagndstico del funcionamiento de la plataforma del NOTINMED, basado en los atributos que
mejor se alineen al objetivo y al adecuado funcionamiento de una herramienta de recoleccion de
informacidon sobre eventos que requieren de una notificacién inmediata; como son utilidad,
oportunidad, simplicidad y aceptabilidad. Esto con el fin de detectar las areas de oportunidad en
las cuales se pueda incidir para optimizar el funcionamiento de dicha plataforma y por lo tanto de
la informacion que se obtenga de ella.

Este sistema de notificacion inmediata tiene como objetivo informar de manera oportuna sobre
eventos, enfermedades de interés epidemiolédgico nacionales e internacionales y desastres, para la
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toma de decisiones en Salud Publica y para cumplir con dicho objetivo, los eventos que se deben
notificar a través de él son los 38 establecidos en la actualizacién del afio 2012 de la NOM-017-
SSA2-1994, para la Vigilancia Epidemioldgica (1) (4) (Tabla 1).

Tabla 1. Eventos de notificacion inmediata incluidos en la NOM-017-SSA2-
2012, para la Vigilancia Epidemiologica.
1 Difteria 20 Fiebre amarilla
2 Enteritis debida a rotavirus 21 Fiebre hemorragica por dengue
3 Infecciones invasivas 22 Fiebre manchada
porHaemophilus influenzae
4 Poliomielitis 23 Fiebre del oeste del Nilo
5 Rubéola 24 | Paludismo por Plasmodium falciparum
6 Sarampién 25 Peste
7 Meningitis meningocdcica 26 Tifo epidémico
8 Sindrome de rubéola congénita 27 Tifo murino
9 Tétanos 28 Leptospirosis
10 Tétanos neonatal 29 Rabia humana
11 Tos ferina 30 | Meningoencefalitis amebiana primaria
12 Enfermedad invasiva por 31 Enfermedad febril exantematica
Neumococo
13 Influenza 32 Pardlisis flacida aguda
14 Meningitis tuberculosa 33 Sindrome coqueluchoide
15 Célera 34 Efectos adversos temporalmente
asociados a vacunas (ETAV)
16 | Infeccion asintomdtica por virus de | 35 Brotes o epidemias de cualquier
la inmunodeficiencia humana (VIH) enfermedad
17 Sifilis congénita 36 Urgencias o emergencias
epidemioldgicas
18 Sindrome de inmunodeficiencia 37 Desastres
adquirida (SIDA)
19 Encefalitis equina venezolana 38 Eventos que considere necesario
incluir el Organo Normativo

Fuente: NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemioldgica.
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Es importante especificar que respecto a esos 38 eventos de notificaciéon inmediata se incluye la
notificacién tanto de casos como de defunciones.

La notificacién inmediata de las enfermedades, condiciones, eventos o urgencia epidemioldgicas
emergentes o reemergentes se realiza por las unidades de vigilancia epidemiolégica 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 notificaciéon establecido via
telefdnica, fax o medio electrénico.

El flujo de informacién que debe establecerse debe ser de la unidad médica a su jurisdiccién
sanitaria correspondiente, ésta debera validar la informacidn y a su vez notificar al nivel estatal al
gue pertenezca, para que finalmente, se haga llegar dicha notificacién, ya validada, hasta el nivel
federal, es decir, a la DGE (1).

Tomando en cuenta que el SiNaVE tiene la necesidad de obtener informacién en conjunto, el
proceso que se realizd para mejorar la plataforma del NOTINMED fue trabajado en equipo con
todas las dreas de la DGE (Direccidon de Investigacion Operativa Epidemioldgica, Direccidon de
Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades no Transmisibles, Direccion de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles y Direccién de Informacién Epidemiolégica), con el
fin de abarcar todos los aspectos que esta Direccidn requiere para poder obtener informacion de
calidad vy util para la toma de decisiones en salud publica, en cuanto al Sistema de Notificacion
Inmediata concierne.

6. Planteamiento del problema

El NOTINMED es un sistema de notificacidn trascendental para la salud publica, ya que por medio
de su plataforma, todos los estados de la Republica Mexicana tienen la posibilidad de notificar en
tiempo real a la DGE, permitiéndole a esta Direccidn detectar cualquier evento capaz de poner en
riesgo la salud de la poblacidon y de esta forma lograr implementar las medidas de control y
prevencion éptimas y oportunas, siendo éste su objetivo.

Actualmente, la informacidn notificada a través de la plataforma de NOTINMED es recopilada de
forma manual por diferentes areas de la DGE de acuerdo al tipo de evento, lo cual pudiera derivar
en bases de datos con informacién inoportuna y de mala calidad, presentando mayor dificultad
para su analisis y por lo tanto no lograr realizar intervenciones oportunas. Ademas, cada area tiene
un proceso de recoleccidn, analisis y difusion de esta informacion totalmente diferente, lo cual
también dificulta unificar los procesos de intervencion.

Es necesario que este sistema de notificacién sea capaz de alcanzar sus objetivos aprovechando lo
mejor posible los recursos de los que se dispone, siendo su plataforma la herramienta principal
para la recoleccion de informacion de calidad; sin embargo, desde que el sistema se encuentra en
funcionamiento, esta plataforma no ha sido modificada, a pesar de saberse que el acceso a su
informacidn no brinda la oportunidad de alcanzar su objetivo de informar de manera oportuna
sobre eventos, enfermedades de interés epidemioldgico nacionales e internacionales y desastres,
para la toma de decisiones en Salud Publica.
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Podemos considerar estas dificultades, areas de oportunidad importantes para crear una
plataforma que le permita a este sistema arrojar informacidn de calidad y oportuna; ya que en el
pais no existe otro sistema de notificaciéon que capte, en forma inmediata, brotes y otros eventos
gue pudieran poner en riesgo la salud de la poblacidon ameritando intervenciones inmediatas para
su control y que nos permita cumplir con lo estipulado por el RSI; por lo que resulta imprescindible
reestructurar dicha plataforma con el fin de optimizar el Unico sistema de notificacion inmediata
con el que contamos a nivel nacional.

7. Justificacion

El NOTINMED es de gran importancia debido a que es el Unico sistema de notificacion inmediata
del que disponemos a nivel nacional, el cual involucra a la mayoria de las areas que integra la DGE,
siendo éstas las encargadas de implementar las intervenciones inmediatas necesarias ante la
presencia de eventos que pudieran poner en riesgo la salud de la poblacién.

La plataforma del NOTINMED fue creada en el afio 2011 y desde entonces el personal involucrado
en el funcionamiento de dicho sistema, ha detectado diversas areas de oportunidad en los
procesos de notificacién, deteccion, recopilaciéon y analisis de la informacién que dificultan el
cumplimiento de su objetivo, al no lograr intervenciones oportunas que favorezcan a la toma de
decisiones en Salud Publica (4). Sin embargo, no se ha realizado una evaluacién que permita la
emision de recomendaciones y modificaciones de la plataforma, asi como tampoco se han
analizado los datos arrojados por la plataforma de dicho sistema, por lo que es importante llevar a
cabo este estudio.

Es primordial realizar un diagndstico sobre el funcionamiento de dicha plataforma, para de esta
forma detectar sus debilidades y corregirlas con el fin de optimizar la informacidon que ésta
proporciona; ya que, actualmente se tienen diversos procesos encaminados a la vigilancia
epidemioldgica, de los cuales se desconocen sus caracteristicas y utilidad para la salud publica.

Al optimizar la informaciéon aportada por la plataforma del NOTINMED se podrd analizar de forma
mas practica y asi hacer mejor uso de ésta, realizando intervenciones adecuadas y oportunas por
las diferentes areas de la DGE.

La importancia de realizar un diagndstico del funcionamiento de la plataforma del sistema de
notificacién en cuestién, radica en poder identificar los obstaculos para el cumplimiento de su
objetivo, proponiendo posteriormente las medidas para su correccion (8).

Es por esto que, con el fin de continuar optimizando nuestro actual sistema de vigilancia
epidemioldgica, especificamente el de notificacion inmediata, se realizé una propuesta de
reestructuracién de la plataforma del NOTINMED basada en el diagndstico previamente
elaborado, de forma que al tener un proceso de notificacion adecuado sea posible realizar una
deteccion oportuna y por lo tanto se pueda utilizar esa informacidn para la toma de decisiones en
Salud Publica, siempre que se requiera.
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8.

8.1.

Objetivos

Objetivo General

Realizar un diagndstico general de la plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata
(NOTINMED) y una propuesta de reestructuracién de la misma, la cual ayude a fortalecer la calidad
de la informacién epidemioldgica.

8.2.

Objetivos Especificos

Primera fase:

1.

2.

Describir los datos contenidos en la plataforma del NOTINMED notificados durante el afio
2016.

Medir los atributos de oportunidad, utilidad, simplicidad, aceptabilidad y flexibilidad de la
plataforma del NOTINMED.

Segunda fase:

3.

4.

Integrar informacién de las dreas de la DGE que contribuyan a la propuesta de
reestructuracién del NOTINMED.

Establecer las reglas de negocio correspondientes para el adecuado funcionamiento de la
plataforma.

Establecer las enfermedades y eventos que se integrardn para la reestructuracién del
sistema.

Determinar los criterios para el establecimiento de una semaforizacion de alerta
epidemioldgica.

Definir el perfil con el que deberdn cumplir tanto los notificantes estatales, como el
personal encargado de recopilar y analizar la informacién en la DGE.

Establecer procesos de operacién y de notificacion a través de la elaboracién de formatos
para mascaras de captura designados para su uso en la plataforma.

Pregunta de investigacion

¢El diagnéstico de la plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED) podra
contribuir con una propuesta de reestructuracion que ayude a fortalecer la calidad de la
informacidn epidemioldgica que esta plataforma proporciona?
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10. Metodologia

10.1. Disefio de estudio

e Primera fase:

o Estudio descriptivo sobre el funcionamiento y contenido de la plataforma del
Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED) de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE).

o Medicién de los atributos de oportunidad, utilidad, simplicidad, flexibilidad y

aceptabilidad de las Guias de Evaluacidn de los Sistemas de Vigilancia en Salud
Publica de los afos 1988, 2001 y 2004, de los Centros de Control de Enfermedades

(CDC).
e Segunda fase:

o Con base en los resultados obtenidos del diagndstico, de la medicidn de los cinco

atributos, en las sugerencias integradas por el consenso del panel de expertos y en

la normatividad vigente de todos los eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica,

particularmente de los de notificacién inmediata, se realizé una propuesta de

reestructuracion de la plataforma del NOTINMED, la cual incluye:

Un nuevo flujo de informacién para la notificacion entre los niveles local,
jurisdiccional, estatal y federal.

Filtros para el ingreso a las diferentes mascaras de captura de acuerdo al
evento que se desee notificar.

Todos los eventos de notificacién inmediata.

Semaforizacion de alerta epidemioldgica que facilitard la deteccidon
oportuna de enfermedades y/o eventos en las que se deba llevar a cabo
intervenciones de manera inmediata o en menos de 24 horas
(semaforizacion roja), a corto plazo o en menos de 48 horas
(semaforizacion amarilla) y a mediano plazo o en menos de una semana
(semaforizacion verde).

Perfil definido a cumplir por los notificantes (locales, jurisdiccionales o
estatales) y por el personal de la DGE encargado de la recopilacién y
analisis de la informacién.

Tres mascaras de captura acordes al evento que se desee notificar: Caso
y/o Defuncidn, Brote y Eventos de riesgo para la salud humana.

e Estas mascaras de captura fueron disefiadas por un médico
residente de epidemiologia, con la colaboracién y orientacién de
un médico epidemidlogo adscrito a la UIES, el drea de Informatica,
ademads de las recomendaciones del panel de expertos de las
cuatro direcciones que conforman la DGAE, asi como de la misma
DGAE.

e Se disefiaron con base en los estudios de caso y de brote vigentes
(ANEXO 2 vy 4, respectivamente, del Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Notificacion Convencional de Casos Nuevos
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de Enfermedad), estan apegados a la ultima propuesta del Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) para llevar a
cabo la modificacion al Apéndice Informativo A de la NOM-017-
SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldogica (ANEXO 9); cuya
propuesta se encuentra actualmente en revision por la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud y por el
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y
Control de Enfermedades; ademds de incluir aspectos
contemplados en formatos empleados en la UIES para la
notificacién de eventos de riesgo para la salud humana.

e La finalidad de estas mascaras de captura es que arrojen bases de
datos con todas las variables incluidas en ellas, de forma que la
recopilacion y analisis de informacidon sea mas practica, de lo que
es en la actualidad.

Bases de datos en donde cada d4rea pueda descargar la informacién
exclusivamente de su interés.

Se presentd la propuesta de reestructuracién al drea de informdatica quien se
encuentra apoyando en la materializacién de la nueva plataforma.

Una vez terminada la plataforma, se tendra que realizar una prueba piloto, con la
cual se evaluara:

El correcto funcionamiento del proceso de notificacidn: nuevos perfiles
asignados para los notificantes, nuevos filtros de acceso para la
notificacién, mascaras de captura, todo esto medido a través de los
atributos de oportunidad, utilidad, aceptabilidad, flexibilidad y
simplicidad.

La calidad de las bases de datos generadas a través de esta nueva
plataforma: integridad de la informacién, facilidad para recopilar vy
analizar la informacidn, capacidad de jerarquizar los diferentes eventos
notificados a través de la semaforizacidn, capacidad de identificar
facilmente los eventos que requieren intervencién del drea de Residencia
en Epidemiologia de la DGE y con todo esto hacer posible que la
informacidon arrojada por esta plataforma sea dutil para la toma de
decisiones en salud publica.

Esta prueba piloto se deberd aplicar al 10% de los 32 epidemidlogos
estatales (o la persona designada por él) y al encargado de cada area de la
DGE de recopilar y analizar la informaciéon del NOTINMED, quienes
tendran que ser previamente capacitados para el uso de la nueva
plataforma, para posteriormente hacer uso de dicha plataforma por un
periodo minimo de un mes.

Posterior al mes de prueba se debera realizar las mismas actividades de la
primera fase de este estudio.

Por cuestiones de tiempo, esta actividad no se incluydé en el presente
proyecto, quedando pendiente para realizar al concluir la reestructuraciéon
de la plataforma por parte del drea de informatica de la DGE.
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10.2.

Poblacion de estudio

e Primera fase:

O

O

Para la descripcidon del contenido de la plataforma se incluyeron los eventos
registrados en la plataforma del NOTINMED durante el afio 2016.
Para la medicién de los atributos de utilidad, aceptabilidad, flexibilidad vy
simplicidad se incluyd al personal involucrado en el funcionamiento de la
plataforma durante el afio 2016:

= 32 notificantes estatales.

= Un analista de cada drea de la DGAE, con un total de cinco analistas, ya

gue se incluyeron dos analistas de la DIOE.

Para la medicion del atributo oportunidad, se pretendid incluir los brotes
notificados en el afio 2016.

e Segunda fase:

@)

10.3.

Panel de expertos.

Criterios de inclusion

e Primera fase:

@)

O

Eventos registrados en la plataforma de NOTINMED durante el afio 2016.

Un notificante estatal de cada entidad de la Republica Mexicana que haya
utilizado la plataforma del NOTIMED durante el afio 2016.

El analista de cada area de la DGE, encargado de la plataforma del NOTINMED que
haya realizado esa actividad durante el afo 2016.

e Segunda fase:

O

O

Panel de expertos: conformado por el Director de cada area de la DGAE (Direccién
de Investigacion Operativa Epidemioldgica, Direccion de Informacién
Epidemiolégica, Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades no
Transmisibles y Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Transmisibles); o bien, la persona que dicho Director designe al considerarlo con
mayor conocimiento sobre su area, asi como la Directora General Adjunta de
Epidemiologia.
Enfermedades y eventos a incluir en la propuesta de reestructuracién:
= Casos o brotes de todas las enfermedades de notificacidn inmediata
incluidas en la dltima propuesta del Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica (CONAVE) para llevar a cabo la modificacion al ANEXO 1y
al ANEXO 2 de la NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
= Todos los brotes de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica
convencional incluidas en dicha propuesta de modificacién al ANEXO 1y
ANEXO 2 de la NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
= Todos los eventos que representen un riesgo para la salud humana y que
son monitoreados por la UIES, tales como eventos meteoroldgicos,
volcanicos, sismoldgicos, radionucleares o cualquier otro evento o
desastre que pudiera ocasionar dafios a la salud de la poblacidn.
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= Casos o brotes de todas las enfermedades emergentes que en dado
momento no se incluyeran en la version mas reciente de la NOM-017-
SSA2-2012.

= Casos o brotes de todas las enfermedades o eventos que el panel de
expertos decidan incluir para contribuir a la toma de decisiones en salud
publica sobre alguna situacién especial.

10.4. Criterios de exclusion

e Primera fase:

o Eventos registrados en el afio 2016 que no proporcionen la informacién necesaria
para lo que se desee analizar.

o Personal involucrado en el funcionamiento del NOTINMED que ha utilizado el
sistema durante el afio 2016, pero que no desea responder la encuesta para medir
los atributos de utilidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad.

e Segunda fase:

o Directores de area que no deseen participar, ni involucrar a ninguna persona a su
mando, para la ejecucion de este proyecto.

o Enfermedadesy eventos a incluir en la propuesta de reestructuracion:

= Enfermedades de notificaciéon inmediata incluidas en la ultima propuesta
de modificacién al ANEXO 1 y al ANEXO 2 de la NOM-017-SSA2-2012; que
el panel de expertos decida no es necesaria su inclusién en la plataforma
del NOTINMED, debido a que se tenga otra fuente de informacién, con la
cual tengan la certeza de estar captando prdacticamente el 100% de los
casos detectados a nivel nacional.

10.5. Calculo de la muestra

e Primera fase:

o Para la descripcion del contenido de la plataforma se trabajé con el 100% de los
eventos notificados en la plataforma del NOTINMED durante el afio 2016, por lo
gue no se realizd un calculo de muestra.

o Para la medicién de los atributos de utilidad, simplicidad, flexibilidad y
aceptabilidad, se aplicé una encuesta a un encargado de cada area de la DGAE de
los procesos de recopilacidn y andlisis de la informacién obtenida de la plataforma
del NOTINMED, por lo que no se realizd un célculo de muestra. De igual forma se
le aplicd una encuesta a los 32 encargados estatales de la notificacion a través de
la plataforma del NOTINMED, por lo que tampoco se realizé calculo de muestra.

o Para la medicién del atributo de oportunidad se intentd trabajar con el 100% de
los brotes notificados durante el afio 2016 en la plataforma del NOTINMED;
tampoco se realizé calculo de la muestra.
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10.6. Periodo de estudio

e Primera fase:
o Del 1deeneroal 31 de diciembre de 2016.
e Segunda fase:
o Del 1 de octubre de 2016 al 31 de julio de 2017.

10.7. Variables

Primera fase:

e Variables de constructo: oportunidad, utilidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad.

e Variables de diagndstico de la plataforma del NOTINMED: Numero de notificaciones,
notificaciones de primera vez, notificaciones subsecuentes, notificaciones por
clasificacidn, notificaciones por tipo de notificacién, notificaciones por grupo de
enfermedades, notificaciones por Entidad Federativa, notificaciones por Institucion de
Salud notificante, notificaciones por mes de notificacion, nimero de brotes de primera
vez, nimero de brotes subsecuentes, brotes por clasificacion, brotes por Entidad
Federativa notificante, brotes por Institucion de Salud notificante, brotes por mes de
notificacién, brotes de primera vez probables y confirmados por grupo de enfermedades,
brotes de primera vez probables y confirmados por subgrupo de enfermedades, brotes de
primera vez probables y confirmados por enfermedades, nimero de casos de primera vez,
numero de casos subsecuentes, casos por clasificacidon, casos por Entidad Federativa
notificante, casos por Institucidon de Salud notificante, casos por mes de notificacidn, casos
de primera vez probables y confirmados por grupo de enfermedades, casos de primera vez
probables y confirmados por subgrupo de enfermedades, casos de primera vez probables
y confirmados por enfermedades, nimero de defunciones de primera vez, nUmero de
defunciones subsecuentes, defunciones por clasificacidon, defunciones por Entidad
Federativa notificante, defunciones por Institucion de Salud notificante, defunciones por
mes de notificacién, defunciones de primera vez probables y confirmados por grupo de
enfermedades, defunciones de primera vez probables y confirmados por subgrupo de
enfermedades, defunciones de primera vez probables y confirmados por enfermedades,
muertes maternas por entidad federativa y horas requeridas para el diagnéstico.

Segunda fase:

e Variables de mascaras de captura: Se elaboraran tres mascaras de captura, con dos grupos
de variables:

o Datos generales del Estado Notificante: Estado, Jurisdiccion, Municipio, Localidad,
Institucion, Unidad, Apellido Paterno del Notificante, Apellido Materno del Notificante,
Nombre(s) del Notificante, E-mail y Numero telefdnico.

o Informacién de la incidencia: Ver ANEXO 1 para conocer las variables de cada mascara
de captura propuesta, asi como su descripcion.
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o En el ANEXO 1 se encuentran referidos el ANEXO 5, el ANEXO 6 y el ANEXO 7,
los cuales contienen todas las enfermedades y eventos que requieren
notificacién inmediata, las sujetas a vigilancia epidemioldgica convencional y
las enfermedades de Infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS)
respectivamente, organizados de acuerdo a la udltima propuesta del Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) para llevar a cabo la
modificacion al ANEXO 1 y al ANEXO 2 de la NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemioldgica.

10.8. Fuente de recoleccion de datos

Primera fase:

e Variables de constructo:

o Oportunidad: plataforma del NOTINMED.

o Utilidad, Simplicidad, Flexibilidad y Aceptabilidad: De acuerdo a Corral se elaboré
una encuesta de 15 preguntas dicotémicas, la cual se le aplicé de forma escrita al
personal notificante (32 epidemidlogos estatales) y al personal analista (dos
personas de la DIOE y una persona de cada area restante de la DGAE encargadas
del analisis de informacién de la plataforma del NOTINMED) (18) (ANEXO 2).

e Variables de diagnéstico de la plataforma del NOTINMED: plataforma del NOTINMED.

Segunda fase:

o Variables de las mascaras de captura: NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica,
formatos de estudio de caso y de estudio de brote vigentes (ANEXO 2 y 4, respectivamente,
del Manual de Procedimientos Estandarizados para la Notificacién Convencional de Casos
Nuevos de Enfermedad), asi como manuales, lineamientos y plataformas de las enfermedades
y eventos en cuestion.

10.9. Plan de analisis

Primera fase:

e Estudio descriptivo de la plataforma del NOTINMED: Se realizd una descripcién general de
las variables previamente mencionadas utilizando medidas de frecuencia (absolutas y
proporciones).

e Medicién de Atributos:

o Oportunidad: Se pretendié elaborar una base de datos de todos los brotes
notificados durante el afo 2016, incluyendo las variables fecha de conocimiento
del brote, fecha de notificacion del brote y horas transcurridas. Se obtendrian
medidas de frecuencia, de tendencia central y/o de dispersion. Si mas del 80% de
dichas notificaciones se hubieran encontrado dentro del rango normado (24
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horas) se consideraria una plataforma de notificacion oportuna. Debido a que los
archivos adjuntos disponibles en cada notificaciéon del 2016 ya no se encontraron
disponibles en la plataforma y que la variable fecha de conocimiento del brote
Unicamente se podia extraer de ahi, no fue posible medir este atributo.

o Utilidad: Se realizaron tres preguntas, al personal notificante y al analista, dirigidas
a las caracteristicas de este atributo, en donde cada respuesta “SI” equivalié a 1
punto y cada respuesta “NO” a 0 puntos. Si el promedio final de todas las
encuestas aplicadas equivaliera a 2 o mds (66.66% de respuesta Sl) se consideraria
un sistema de notificacion util.

o Simplicidad: Se realizaron cinco preguntas, al personal notificante y al analista,
dirigidas a las caracteristicas de este atributo, en donde cada respuesta “NO”
equivalié a 1 punto y cada respuesta “SI” a 0 puntos. Las opciones de respuesta
“Facil”, “Claros”, “Adecuado”, “Suficiente” y “Eficiente” incluidas en tres de los
items de cada cuestionario equivalieron a 1 punto y las opciones “Dificil”,
“Confusos”, “Excesivo”, “Insuficientes” e “Ineficiente” a 0 puntos. Si el promedio
final de todas las encuestas aplicadas equivaliera a 4 o mas (80% de respuesta NO)
se consideraria un sistema de notificacidon simple.

o Aceptabilidad: Se realizaron cuatro preguntas, al personal notificante y al analista,
dirigidas a las caracteristicas de este atributo, en donde cada respuesta “SI”
equivalié a 1 punto y cada respuesta “NO” a 0 puntos. Si el promedio final de
todas las encuestas aplicadas equivaliera a 3 o mas (75% de respuesta Sl) se
consideraria un sistema de notificacién aceptable.

o Flexibilidad: Se realizaron tres preguntas, al personal notificante y al analista,
dirigidas a las caracteristicas de este atributo, en donde cada respuesta “SI”
equivalié a 1 punto y cada respuesta “NO” a 0 puntos. La opcién de respuesta
“Adecuada” incluida en uno de los items equivalié a 1 punto y la opcion “Excesiva”
a 0 puntos. Si el promedio final de todas las encuestas aplicadas equivalieraa 2 o
mas (66.66% de respuesta Sl) se consideraria un sistema de notificacion flexible.
*La encuesta se aplicé de forma escrita y fue anénima.

10.10. Presentacion de hallazgos y recomendaciones

Los resultados obtenidos se presentaran a los actores clave y esenciales para el funcionamiento
del sistema, asi como a los usuarios finales del mismo (personal del SINAVE, incluyendo a los 32
epidemidlogos estatales), mismos que se establecieron en el desarrollo del estudio.

Los datos se presentaron ademads ante las dreas de la DGE, a quienes se les puntualizd en las

recomendaciones finales con el propdsito de que el area correspondiente le dé continuidad a este
proyecto.
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11. Consideraciones éticas

A pesar de que las encuestas fueron andnimas, se incluyé una carta de consentimiento informado
con una breve descripcidn del proyecto y la cual no debid ser firmada por el personal encuestado;
ya que, de acuerdo con las modalidades de consentimiento informado del Comité de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica, basados en el Cédigo de Nurenberg y en la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, dicho protocolo de tesis no representa un riesgo
para los participantes, tratdandose de un consentimiento oral (ANEXO 3).

Ademas, se realizé una carta de confidencialidad sobre los datos obtenidos de la plataforma del
NOTINMED (ANEXO 4) (19).

El presente proyecto fue aprobado por el comité de ética y de investigacion de la DGE (ANEXO 10
y 11).

12. Resultados

12.1. Diagndstico de la plataforma del NOTINMED

12.1.1. Descripcion del funcionamiento de la plataforma del NOTINMED

Existen ocho diferentes perfiles de usuario que actualmente utilizan la plataforma del NOTINMED,
de los cuales seis tienen acceso Unicamente para notificar (epidemidlogo estatal, epidemidlogo
jurisdiccional, médico tratante, otro oficial de epidemiologia, otro personal de salud y personal de
laboratorio) y dos de ellos tienen acceso para realizar la recopilacion y analisis de dicha
informacidon (administrador federal y administrador general), con un total de 1,724 usuarios a nivel
nacional (Tabla 2).

Tabla 2. Usuarios a nivel nacional de la
plataforma del NOTINMED.

Perfil del usuario No.
Administrador Federal 23
Administrador General 5
Epidemidlogo Estatal 36
Epidemidlogo Jurisdiccional 291
Médico Tratante 201
Otro Oficial de Epidemiologia 614
Otro Personal de Salud 473
Personal de Laboratorio 76

Total general 1,724

Fuente: Sistema de Notificacion Inmediata, Direccion General de Epidemiologia, 2016.

Los usuarios de la plataforma del NOTINMED se encuentran distribuidos a lo largo de los 32
estados de la Republica Mexicana (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de usuarios de la plataforma de NOTINMED
por entidad federativa. México, 2016.

Entidad Usuarios Entidad Usuarios

Aguascalientes 33 Morelos 21
Baja California 93 Nayarit 45
Baja California Sur 29 Nuevo Ledn 33
Campeche 9 Oaxaca 83
Chiapas 54 Puebla 30
Chihuahua 27 Querétaro 16

Coahuila 43 Quintana Roo 102

Colima 48 San Luis Potosi 28
Ciudad de México 340 Sinaloa 45
Durango 19 Sonora 57
Estado de México 67 Tabasco 105
Guanajuato 22 Tamaulipas 35
Guerrero 22 Tlaxcala 18
Hidalgo 68 Veracruz 29
Jalisco 42 Yucatan 44
Michoacan 86 Zacatecas 31

Fuente: Sistema de Notificacion Inmediata, Direccion General de Epidemiologia, 2016.

Actualmente el proceso de notificacion en la plataforma del NOTINMED se realiza a través de la
pagina del SiNaVE en donde se debe acceder al apartado de “Notificacién Inmediata” para
después ingresar el usuario y la contrasefia de acceso.

En el primer filtro (Tipo de Notificacién) para la notificacién se encuentra un listado de 16 eventos
poco especificos y algunos de los cuales no se encuentran contemplados en la NOM-017-SSA2-
2012; por ejemplo: ausentismo laboral/escolar, conglomerado de muertes en animales,
incremento de enfermos en escuela/trabajo y problemas en suministro y calidad de agua. Ademas
cuenta con la opcién “Otros (especifique)”, lo que hace ain menos especifico este primer filtro
para la notificacién (Imagen 1).

Imagen 1. Primer filtro para la notificacidon de eventos en la plataforma del NOTINMED.

Tipo de Notificacion: |
_— v

—=

Ausentismo laboraliescolar

Caso
Conglomerado de muertes en animales
Defuncion

Derrame de productos quimicos
Desbordamiento de rios y canales
Deslave

Eventos radionucleares

ncendio

or productos alimenticios (especifique)
n por productos toxicos

ntoxica
nundacio
Problemas en suministro y calidad de agua
Otros (especifique)

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata, Direccion Géneral de Epidemiologia, 2016.
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En el segundo filtro (Etiologia) para la notificacion se cuenta con un listado de 34 patologias y

eventos, el cual no cubre al 100% de los eventos contemplados por la NOM-017-SSA-2012 como

de notificacion inmediata y por otro lado, incluye eventos que no se encuentran especificados en
dicha Norma (Tabla 4).

Tabla 4. Eventos incluidos en el filtro de “Etiologia” de la plataforma del NOTINMED.
1 Difteria 18 Fiebre hemorragica por dengue
2 Poliomielitis 19 Fiebre manchada
3 Sarampidén 20 | Paludismo por Plasmodium falciparum
4 Meningitis meningocdcica 21 Peste
5 Sindrome de rubéola congénita 22 Tifo epidémico
6 Tétanos 23 Tifo murino
7 Tétanos neonatal 24 Rabia humana
8 Tos ferina 25 | Meningoencefalitis amebiana primaria
9 Influenza 26 Enfermedad febril exantematica
10 Tuberculosis meningea y 27 Paralisis flacida aguda
substancias bioldgicas
11 Cdlera 28 Sindrome coqueluchoide
12 | Infeccién asintomatica por virus de | 29 Efectos adversos temporalmente
la inmunodeficiencia humana asociados a vacunas (ETAV)
13 Sifilis congénita 30 Fiebre recurrente
14 Sindrome de inmunodeficiencia 31 Lesiones por abeja africanizada
adquirida
15 Encefalitis equina venezolana 32 Muerte materna
16 Fiebre amarilla 33 | Infecciones asociadas a la atencidn de
la salud
17 Temperaturas extremas 34 Otros (especifique)

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacién Inmediata, Direccién General de Epidemiologia, 2016.
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Existen seis patologias que la NOM-017-SSA2-2012 indica son de notificacién inmediata y que no
se encuentran dentro de la lista de este filtro, la cuales son: Enteritis debida a rotavirus,
Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae, Rubéola, Enfermedad invasiva por neumococo,
Fiebre del oeste del Nilo y Leptospirosis.

Ademas existen opciones poco especificas o que no se incluyen en ninguna normativa de
notificacién inmediata, como Fiebre recurrente y Otras (especificar), las cuales pueden dificultar el
proceso de andlisis de la informacion.

Es importante mencionar que algunas de estas opciones se encuentran escritas de forma
incorrecta o no se apegan a la nomenclatura correcta como Meningoencefalitis amibiana primaria
y Tuberculosis meningea y substancias bioldgicas.

Existen patologias de las cuales, en la actualidad, el Organo Normativo (DGE) solicita informacién
de forma inmediata; sin embargo, no estaban contempladas en nuestra Norma de referencia o
bien, no se encontraban contempladas dentro de las enfermedades o eventos de notificacion
inmediata, tales como Infeccién por virus Zika, Fiebre Chikungunya, Infecciéon por virus Mayaro,
Defectos del tubo neural (DTN) asociados a virus Zika y Guillain Barré asociado a virus Zika, los
cuales seria necesario incluir en el catdlogo de patologias o eventos de notificacion inmediata a
través de la plataforma del NOTINMED.

Como ultimo paso de la notificacién estd una Unica mascara de captura, la cual incluye dos grupos
de variables: Datos Generales del Notificante (llenado automatico) e Informacion de la Incidencia;
los cuales a su vez incluyen las siguientes variables:

e Datos Generales del Notificante: Estado, Municipio, Jurisdiccion, Institucidn, Unidad,
Notificante, E-mail y E-mail 2.

e Informacién de la Incidencia: Tipo de notificacion, Tipo de subclasificacidn, Notificaciones
relacionadas con este evento, Tipo de Etiologia y Descripcién (Imagen 2).
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Imagen 2. Variables de mascara de captura para notificacion de eventos en la
plataforma de NOTINMED.

SALUD d‘E NOT[NMED

Notificar otro evento  Cerrar Sesion
SISTEMA DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MEXICO

Datos Generales del Notificante

Estado: Distrito Federal Municipio: Alvaro Obregon
Jurisdiccion: Alvaro Obregén Institucion: SSA Delegacion

Unidad: C.S.T-IIl DR. MANUEL ESCONTRIA

Apeliido Pateno: Vargas Apeliido Materno: Zermefio Nombre: Jessica
E-mail: kasikjvz@gmail com E-mail 2

Informacién de la Incidencia

*Tipo de notificacion: [ v
*Tipo de subclasificacion: [— v
Notificaciones relacionadas con este evento Primera

Subsecuente
*Tipo de etiologia: [— v
Descripeion

P
Archivo:| Seleccionar archivo |Ningun archivo seleccionado

Nota: Para enviar més de un adjunto deberd enviarko en un archivo comprimido. (por ejemplo Zp o rar) can un peso sproximado de 1.5 MB

Enviar

mpos Requeridos

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacién Inmediata, Direccién General de Epidemiologia, 2016.

Esta mdascara de captura incluye, ademas la opcidon de adjuntar algin archivo como
estudio de caso, de brote o resumen clinico.

Es importante mencionar que los filtros no funcionan como tal, ya que sin importar las
opciones que se elijan en el primer filtro, se puede elegir cualquier opcidn en el segundo
filtro y de igual forma, sin importar las opciones que se hayan elegido en estos dos filtros,
las variables de la mdscara de captura son las mismas, con excepcidon de si eligen la
variable “Otros (especifique)” en cuyo caso se activa una variable llamada “Especificar” la
cual es un campo abierto, haciéndolo ain menos especifico.

Referente a la recopilacidn para el analisis de la informacidn notificada a través de la
plataforma del NOTINMED, existen dos formas de hacerlo, mediante la opcién
“Notificaciones” y mediante la opcién “Descarga de Base de Datos”.

Al ingresar por la opcidn “Notificaciones”, existen cuatro filtros para la obtencidn de estos
datos: Estado, Tipo de notificacidn, Etiologia y Fecha de captura (“De” y “a”) (Imagen 3).

Imagen 3. Filtros para la recopilacion de la informacion notificada a través de la
plataforma del NOTINMED.

SALUD d.‘E NOTINMED

SSA - Administrador General - - Epidemiologia Administrador General

Activar Usuarios | Alta Usuarios | Notificaciones| Descarga de Base de Datos Salir
Estado: Tipo de Notificacion: Etiologia.

— v - v [ v
De: a Buscar

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata, Direccién General de Epidemiologia,
2016.
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e Posteriormente se genera una base de datos que incluye las variables de Folio,
Padecimiento, Notificacidn, Tipo de caso, Institucién y Registrada, con un link cada
notificacién con la leyenda “Detalle” (Imagen 4).

Imagen 4. Base de datos generada en la plataforma del NOTINMED.

Estado: Tipo de Notificacion: Etiologia:
> v - v [ v

De:[18/11/2016 a:|20/11/2016 Buscar
Padecimento——————————"Nolificagon_———— [Tipo de casolinsiucionlRegistrasa ||
NIMO0136474-0 Otra - monitoreo epidemiologico Primera notificacion Probable SSA 20/11/2016 07:45:24 Detalle
NM0O0136473-0 Sindrome coqueluchoide Primera notificacion Probable SSA 19/ 16 14:17:20 Detalle
NM0O0136472-0 Paralisis flacida aguda Primera notificacion Probable SSA 16 14:13:49 Detalle
NIMO0136471-0 Colera Primera notificacion Probable S5A 16 12:07:43 Detalle
NIMO0136470-0 Otro - Primera notificacion Confirmado  SSA 16 11:27:00 Detalle
NIMO0136469-0 Influenza Primera notificacion Probable S5A 16 10:44:07 Detalle
NIMO0136468-0 Notificacion Subsecuente /2016 10:18:32 Detalle
NIMO0136467-0 Otro - Primera notificacion Probable SSA 19/11/2016 09:54:55 Detalle
NIMO0136466-0 Otra - monitoreo epidemiologico Primera notificacion Probable SSA 19/11/2016 07:52:44 Detalle
NM00136465-0 Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Primera notificacion Descartado ISSSTE  18/11/2016 22:16:41 Detalle
NM00136464-0 Tos ferina Primera notificacion Confirmado IMSS 18/11/2016 19:28:41 Detalle
NMOO136463-0 Infecciones Asociadas a la Atencion de Ia Salud Primera notificacion Confirmado  SSA 18/11/2016 18:48:13 Detalle
NM00136462-0 Influenza Primera notificacion Probable IMSS 18/11/2016 18:31:56 Detalle
NM00136461-0 Influenza Primera notificacion Probable IMSS 18/11/2016 18:30:52 Detalle
NM00136002-1 Otro - Notificacién Subsecuente Confirmado  SSA 2016 17:43:47 Detalle
NM00130460-3 Otro - Notificacién Subsecuente Confirmado  SSA 2016 17:32:44 Detalle
NM00136458-0 Otro - Primera notificacion Probable SSA 2016 17:28210 Detalle
NM00136457-0 Otro - Primera notificacion Probable IMSS 2016 17:21:55 Detalle

NMO0136456-0 Otro - Primera notificacion Probable IMSS

/2016 17:20:06 Detalle

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata, Direccién General de Epidemiologia, 2016.

e Tras seleccionar el link “Detalle” se abre otra pantalla con los datos completos de cada
notificacién (Imagen 5).
Imagen 5. Detalle de notificacién en la plataforma del NOTINMED.
SISTEMA DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MEXICO

Datos Generales del Notificante

Estado: Veracruz de Ignacio de la Llave Municipio:

Jurisdiccion: Institucién: SSA Delegacion:
Unidad:

Notificante: DULCE MARIA ESPEJO GUEVARA

E-mail: uies@ssaver.geb.mx E-mail 2: dmespejo@ssaver.gob.mx

Informacién de la Incidencia

Falio de incidencia: NM00136473-0

Tipo de notificacion: Caso

Tipo de subclasificacion: Probable

Notificaciones relacionadas con este eventa: Primera notificacion
Tipo de etiologia: Sindrome coqueluchoide

Descripcién:

Buenas tardes, del estado de Veracruz, se nofifica caso prob. de Sindrome Coquelucheide, correspondiente a: Medrano Lépez Hijo de Ana
Karina, reportado por el Hospital Regional de Coatzacoalcos Gracias Dra.Pino

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificaciéon Inmediata, Direccién General de Epidemiologia, 2016.

e Al ingresar a través de la opcion “Descarga de Base de Datos” la plataforma genera una
base de datos en el cual el Unico filtro que se puede utilizar para generarla es el periodo de
la fecha de captura (“Fecha inicia
variables de Folio, Padecimiento, Notificacién, Tipo de caso, Institucién y Registrada, la

Ill

y “Fecha final”) y esta base de datos contiene las

cual se puede descargar en Excel (Imagen 6y 7).
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Imagen 6. Base de datos para descarga en la plataforma del NOTINMED.

Actlvar Usuarlos \ Alta Usuarlos | Notlflca0|ones| Descarga de Elase de Datos Salir
Seleccione un rango de fechas Fecha inicial: [23/09/2015 Fecha final: [23/10/2015 Buscar
Descarga
IE_I]IEEW
NMO0070370-1 Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Notificacion Subsecuente Confirmado  DDF /10/2018
NIMO0070558-0 Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Primera notificacion Confirmado DDF
NIMO0070519-0 Otro - RNB Primera notificacion Descartado PRIVADO 05
NIMO0070370-0 Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Primera notificacion Confirmade DDF
NIMO0070295-0 Otro - Primera notificacion Descartado PRIVADO 02
NIMO0070233-0 Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Primera notificacion Descartado OTRAS  02/10/

Total de reglstros 6

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata, Direccién General de Epidemiologia,
2016.

Imagen 7. Base de datos en Excel descargada de la plataforma del NOTINMED.

A B C D E F

1 Padecimiento Motificacion Tipo de caso Institucion Registrada

2 |NMO0070370-1 |Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud |Motificacion Subsecuente |Confirmado |DDF 08/10/2015 13:36
3 | NMO0070558-0 |Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud |Primera notificacidn Confirmado |DDF 06/10,2015 11:36
4 |NMO0070319-0 |Otro - RNB Primera notificacion Descartado |PRIVADO |05/10/2015 17:22
5 |NMO0070370-0 |Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud |Primera notificacidn Confirmado |DDF 03/10/2015 12:26
& |NMO0070295-0 |Otro - Primera notificacion Descartado |PRIVADO |02/10/2015 13:04
7 'MMO0070233-0 |Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud |Primera notificacidn Descartado [OTRAS 02/10/2015 09:30
8 Total de registros: 6

-

Fuente: Plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata, Direccién General de Epidemiologia,
2016.

La informaciéon que se genera con esta segunda opcién es demasiado pobre en datos, por
lo que la mayoria del personal que recopila y analiza la informacién en las diferentes areas
de la DGE opta por la opcién de “Notificaciones” y al no ser una base de datos que se
pueda descargar en Excel, hay que copiarla y pegarla de forma manual a ese formato o a
cualquier otro que elijan para su recopilacion y andlisis, para posteriormente completar la
informacién de cada notificacién, agregando las variables que cada darea considere
necesarias para el abordaje completo de cada una de ellas, esto igualmente se realiza de
forma manual, capturando la informacién que el caso contenga, tomando en cuenta que
no todas las notificaciones incluyen la misma informacién.

Este proceso manual para la recoleccion de datos de cada una de las notificaciones,
dificulta un andlisis apropiado de ésta; es decir, los datos pueden no ser confiables por
errores en la captura de ellos y el tiempo requerido para elaborar las bases de datos con
las variables necesarias puede tomar bastante tiempo.

Todo esto denota la imperante necesidad de actualizar la plataforma del NOTINMED, con
el fin de hacer de ella una herramienta de recoleccion de datos que arroje informacion de
calidad.
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12.1.2. Descripcion del contenido de la plataforma del NOTINMED

Durante el afo 2016, en la plataforma del NOTINMED, se realizaron un total de 27,575
notificaciones, de las cuales 2,110 (7.65%) fueron notificaciones en blanco, por lo que se
excluyeron de la base de datos. Una notificacidn en blanco fue definida como aquella que no
contaba con los datos de informacién de la incidencia, tales como tipo de notificacion (caso, bote
o defuncidn), tipo de subclasificacion (probable, confirmado o descartado), tipo de etiologia,
descripcién del evento, ni algun archivo adjunto, por lo que no habia evento que registrar.

De las 25,465 notificaciones incluidas en la base de datos, 7,544 (29.62%) no corresponden a
eventos de notificacién inmediata de acuerdo con la NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemioldgica. De estas 7,544 notificaciones, el mayor nimero se encontré dentro del subgrupo
Enfermedades transmitidas por vector con 5,919 (78.45%), seguido del grupo Eventos con 1,017
(13.48%) y del subgrupo Infecciones respiratorias con 335 (4.44%) notificaciones.

General

De las 25,465 notificaciones incluidas en el diagndstico, 19,991 (79%) fueron de primera vez y
5,474 (21%) subsecuentes (Grafica 1).

Grafica 1. Registros en la plataforma NOTINMED por numero
de notificacion. México, 2016.

21% n=25,465

79%

Notificacidon Subsecuente Primera notificaciéon

Fuente: Plataforma NOTINMED

De las 25,465 notificaciones, 16,463 (64.64%) fueron clasificadas como eventos probables, 7,592
(29.81%) como confirmados, 1,409 (5.53%) como descartados y un (0.003%) de los registros
encontrados no contaban con esta variable (Grafica 2).
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Grafica 2. Registros en la plataforma NOTINMED por

clasificacion. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De acuerdo al tipo de notificaciéon, las mas frecuentes fueron las de caso con 18,128 (71.18%),
seguidas de las de brote con 5,658 (22.21%) y en tercer lugar las notificaciones de informe con
1,017 (3.99%), el resto de las notificaciones se conformaron por defunciones con 534 (2.09%),
eventos con 108 (0.42%), brote (cierre) con 13 (0.05%), brote con defuncién con 6 (0.02%) y un
cluster (0.003%) (Grafica 3).

Grafica 3. Registros en la plataforma NOTINMED por tipo de

20000 .re . s —s
notificacion. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Al analizar las notificaciones por la variable “Padecimiento”, se encontraron 230 diferentes
diagndsticos, por lo que se decidié incluir la variable “Grupo” y Subgrupo”, para facilitar su analisis.
En la variable “Grupo” se incluyeron 9 grupos de enfermedades , en donde los mas frecuentes
fueron Enfermedades transmisibles con 18,823 (73.91%) notificaciones, seguido de Enfermedades
bajo vigilancia sindromatica con 2,473 (9.71%) y en tercer lugar el grupo de las Enfermedades no
transmisibles con 2,213 (8.69%) notificaciones, el resto de los grupos estaban conformados por
Informes con 787 (3.09%), Intoxicaciones con 751 (2.94%), Otras infecciones con 190 (0.74%),
Eventos con 183 (0.71%), Otras patologias con 44 (0.17%) y Otros con 1 (0.003%) (Grafica 4).
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Grafica 4. Registros en la plataforma NOTINMED por grupo

20000
de enfermedades. México, 2016.
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sindromatica transmisibles
Gpo. Enfermedades

Fuente: Plataforma NOTINMED

La entidad federativa que mas notificaciones realizé durante el afio 2016 a la plataforma del
NOTINMED fue Tabasco con 5,354 (21.02%), seguido de Quintana Roo con 4,164 (16.35%) e
Hidalgo con 2,314 (9.08%). Los estados que menos notificaciones realizaron durante el mismo
periodo fueron Durango con 64 (0.25%), seguido de Baja California Sur con 68 (0.26%), Puebla y
Estado de México con 84 (0.32%) respectivamente (Grafica 5).
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Grafica 5. Registros en la plataforma NOTINMED por Entidad
Federativa notificante. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

La institucién que mas notificaciones realizé a la plataforma del NOTINMED durante el afio 2016
corresponde a la Secretaria de Salud (SSA) con 18,541 (72.80%), seguida del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) con 6,330 (24.85%) y en tercer lugar los Servicios de Salud Estatales con 305
(1.19%) notificaciones (Grafica 6).
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Grafica 6. Registros en la plataforma NOTINMED por
Institucion de Salud notificante. México, 2016.

20000
18000
16000 n=25,465
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000 305 8 52 43 37 31 2 11 2 1 1
0 —
& & & © & L S © S & O N S
S \@ é&v & \c)‘) Q§V~ Q §0§ Q& é\?“ %&% ’o\’bo
) «\5 QQ/Q* \Q'(‘
S S
“)O '\Vy
Ny &
Ny

M Institucion de Salud

Fuente: Plataforma NOTINMED

Los meses del afio en los que se realizaron mas notificaciones fueron septiembre con 3,368
(13.22%), seguido de octubre 2,999 (11.77%) y del mes de agosto con 2,739 (10.75%); los meses
gue menos notificaciones se realizaron fueron enero y diciembre con 1,182 (4.64%) y con 1,369
(5.37%), respectivamente (Grafica 7).

Grafica 7. Registros en la plataforma NOTINMED por mes de
notificacion. México, 2016.
4000
3500

3000 3368

2739
2000 2181 2211 2176
1500 1835 1871 1751 1783

1000 1182 1369
500

n=25,465

o X Q) o 2 2 e 2
A N N XS N N N N
@'b \\)Q \0 o A\ AS) AS)
e, Q 9
Mes de notificacion (32 N

Fuente: Plataforma NOTINMED
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Casos

De los 18,128 casos que se notificaron durante el afio 2016 en la plataforma del NOTINMED,
16,257 (89.67%) correspondieron a casos de primera vez y 1,871 (10.32%) a subsecuentes (Grafica
8).

Grafica 8. Casos registrados en la plataforma NOTINMED por
numero de notificacion. México, 2016.
10%

n=18,128

90%
Notificacion Subsecuente Primera notificacién
Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 16,257 casos de primera vez que se notificaron en este periodo, 13,482 (82.93%) se
clasificaron como probables, 2,487 (15.29%) como confirmados y 288 (1.77%) como descartados
(Grafica 9).

Grafica 9. Casos de primera vez registrados en la plataforma
NOTINMED por clasificacion. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Tomando en cuenta Unicamente los casos probables y confirmados de primera vez, la Entidad
Federativa que mas notificéd fue Tabasco con 4,889 (30.61%), seguida de Quintana Roo con 3,335
(20.88%) y Baja California con 1,310 (8.20%) casos (Grafica 10).
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Grafica 10. Casos de primera vez registrados en la

plataforma NOTINMED por Entidad federativa notificante.

México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED
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La Institucién de Salud que mds notificd fue la SSA con 10,178 (63.73%), seguido del IMSS con
5,519 (34.56%) notificaciones (Grafica 11).

Grafica 11. Casos de primera vez registrados en la plataforma
NOTINMED por Institucion de salud notificante. México,
2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Tomando en cuenta el mes de notificacidn, fueron los meses de Septiembre con 2,562 (16.04%)
casos, Octubre con 2,181 (13.65%) y Agosto con 1,984 (12.42%), en los que se encontré un mayor
numero de notificaciones (Grafica 12).

Grafica 12. Casos de primera vez registrados en la
plataforma NOTINMED por mes de notificacion. México,
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 15,969 casos de primera vez confirmados y probables, los grupos de enfermedades que mas
fueron reportados en la plataforma son las enfermedades transmisibles con 11,670 (73.07%)
notificaciones, seguidas de las enfermedades bajo vigilancia sindromatica con 2,029 (12.70%) y de
las enfermedades no transmisibles con 1,689 (10.57%) (Grafica 13).
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Grafica 13. Casos de primera vez registrados en la plataforma
NOTINMED por grupo de enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De las 11,670 notificaciones de casos de primera vez probables y confirmados del grupo de
enfermedades transmisibles, los subgrupos encontrados con mayor frecuencia fueron las
enfermedades transmitidas por vectores con 5,959 (51.06%), seguidas de las enfermedades
prevenibles por vacunacion con 2,908 (24.91%) y de las enfermedades infecciosas y parasitarias
del aparato digestivo con 1,600 (13.71%) registros; el resto de los subgrupos de enfermedades que
integraron este grupo fueron las enfermedades de transmision sexual con 477 (4.08%), las
infecciones respiratorias con 366 (3.13%), las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
(IAAS) con 208 (1.78%), las zoonosis con 99 (0.84%) y otras enfermedades transmisibles con 53
(0.45%) notificaciones (Grafica 14).

Grafica 14. Casos de primera vez de Enfermedades
transmisibles registrados en la plataforma NOTINMED por
subgrupo de enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED
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De los 5,959 casos probables y confirmados de primera vez que se notificaron dentro del subgrupo
de enfermedades transmitidas por vector, 4,686 (78.63%) correspondieron a infeccidon por virus
Zika, seguidos de Dengue grave con 374 (6.27%) y de Rickettsiosis con 311 (5.21%) casos; las
demas enfermedades que integraron este subgrupo fueron fiebre Chikungunya con 288 (4.83%),
Dengue no grave con 147 (2.46%), infeccion por virus Zika en embarazo con 55 (0.92%),
enfermedad de Chagas con 38 (0.63%), enfermedad por Virus del Oeste del Nilo con 21 (0.35%),
Paludismo con 20 (0.33%), Leishmaniasis con 8 (0.13%), Tifo endémico o murino con 8 (0.13%)
Fiebre amarilla, Fiebre Chikungunya/Zika y Peste neumodnica por Yersinia pestis con 1 (0.01%)
respectivamente (Grafica 15).

Grafica 15. Casos de primera vez de Enfermedades
transmitidas por vector registrados en la plataforma
NOTINMED por enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De las 2,908 casos probables y confirmados de primera vez que se notificaron dentro del subgrupo
de enfermedades prevenibles por vacunacion, 2,328 (80.05%) correspondieron a casos de
influenza, 133 (4.57%) a rotavirus y en tercer lugar de frecuencia se encontraron los 114 (3.92%)
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casos de tuberculosis meningea y substancias bioldgicas; este subgrupo estuvo integrado, ademas,
por tos ferina con 104 (3.57%), hepatitis A con 92 (3.16%), tétanos con 27 (0.92%), varicela con 25
(0.85%), rubéola congénita con 22 (0.75%), meningitis meningocdcica con 20 (0.68%), rubéola con
14 (0.48%), sarampidn con 10 (0.34%), EPV con 6 (0.20%), hepatitis B con 5 (0.17%), hepatitis By C
con 4 (0.13%), VPH y tétanos neonatal con 2 (0.06%) respectivamente (Grafica 16).

Grafica 16. Casos de primera vez de Enfermedades
prevenibles por vacunacion registrados en la plataforma
NOTINMED por enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 1,600 casos probables y confirmados de primera vez notificados dentro del subgrupo
enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo, 1,506 (94.12%) correspondieron a
casos probables de Célera, 93 (5.81%) a casos de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y sélo un
(0.06%) caso se diagnosticé como Ascariasis (Grafica 17).

41



Grafica 17. Casos de primera vez de Enfermedades
infecciosas y parasitarias del aparato digestivo registrados en
la plataforma NOTINMED por enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 2,029 casos probables y confirmados de primera vez notificados dentro del grupo de
enfermedades bajo vigilancia sindromdtica, 1,008 (49.67%) pertenecieron al subgrupo de
enfermedad febril exantematica, 634 (31.24%) al de Sindrome coqueluchoide y 387 (19.07%) al de
Pardlisis flacida aguda (Grafica 18).

Grafica 18. Casos de primera vez de Enfermedades bajo
vigilancia sindromatica registrados en la plataforma
NOTINMED por subgrupo de enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 1,008 casos probables y confirmados de primera vez notificados dentro del subgrupo de
enfermedad febril exantematica, 4 (0.39%) correspondieron a enfermedad pie mano boca y uno
(0.0.9%) a exantema subito, en el resto (1,003; 99.5%) no se especificé el diagndstico (Grafica 19).
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Grafica 19. Casos de primera vez de Enfermedad febril
exantematica registrados en la plataforma NOTINMED por
enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Referente a los casos probables y confirmados de primera vez de enfermedades no transmisibles,
el subgrupo mas frecuente que se encontrdé en los datos fue el de defectos al nacimiento con
1,068 (63.23%) casos, seguido del de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion o
Inmunizaciéon (ESAVI) con 334 (19.77%), causas externas con 209 (12.37%), temperaturas
extremas con 70 (4.14%), accidentes con 7 (0.41%) y un solo caso de otras enfermedades no
transmisibles (0.05%) de un total de 1,689 casos notificados (Grafica 20).

Grafica 20. Casos de primera vez de Enfermedades no
transmisibles registrados en la plataforma NOTINMED por
subgrupo de enfermedades. México, 2016.

Defectos al nacimiento 1068
ESAVI 334
Causas externas 209
n=1,689

Temperaturas extremas 70
Accidentes | 7
Otras enfermedades no transmisibles 1

Subgrupo de Enfermedades
0 200 400 600 800 1000 1200

Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 1,068 casos de defectos al nacimiento que se notificaron durante el afio 2016, 990 (92.69%)
casos fueron definidos como defectos del tubo neural y malformaciones craneofaciales
(DTN/MCF), 30 (2.80%) casos como mielomeningocele, 12 (1.12%) como defectos del tubo neural
(DTN) y labio paladar hendido respectivamente y 5 (0.46%) casos como microcefalia.
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Del total de notificaciones de ESAVI que fueron realizadas, 323 no fueron clasificadas; el resto se
especificaron como ESAVIS no graves (5), DPT (3), BCG (1), SR (1) y Varicela (1).

De los 209 casos probables y confirmados de primera vez notificados dentro del subgrupo de
causas externas, 134 (64.11%) correspondieron a mordedura por perro, seguidos de picadura por
abeja con 51 (24.40%) casos y mordedura por arafia junto con mordedura por quiréptero con 6
(2.87%) casos cada uno (Grafica 21).

Grafica 21. Casos de primera vez de Causas externas
registrados en la plataforma NOTINMED por causas. México,
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Fuente: Plataforma NOTINMED
Defunciones

Durante el afio 2016 se notificd un total de 534 defunciones, de las cuales 444 (83.14%) se
trataron de notificaciones de primera vez y 90 (16.85%) subsecuentes, las cuales se desconoce si
se tratan de notificaciones previamente realizadas como casos o son simplemente error de
captura (Grafica 22).

Grafica 22. Defunciones registradas en la plataforma
NOTINMED por numero de notificacion. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED
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Las Entidades federativas que mas notificaron defunciones de primera vez clasificadas como
probables y confirmadas fueron Tabasco con 77 (17.57%), Guerrero con 51 (11.64%) y Nuevo Ledn
con 43 (9.81%) defunciones (Grafica 23).

Grafica 23. Defunciones registradas en la plataforma
NOTINMED por Entidad federativa notificante. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

La Secretaria de Salud reporté la mayor cantidad de defunciones de primera vez (confirmadas y
probables) con 403 (92%), seguida del IMSS con 28 (6.39%) defunciones (Grafica 24).
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Grafica 24. Defunciones registradas en la plataforma
NOTINMED por Institucion de Salud notificante. México,
2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Los meses en que mayor niumero de defunciones se notificaron fueron Marzo con 62 (14.15%),
seguido de Agosto con 55 (12.55), Julio y Abril con 42 (9.58%) defunciones, respectivamente
(Grafica 25).

Grafica 25. Defunciones registradas en la plataforma
NOTINMED por mes de notificacion. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Un total de 221 (50.45%) de estas defunciones se debieron a enfermedades no transmisibles y 193
(44.06%) a enfermedades transmisibles (Grafica 26).
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Grafica 26. Defunciones registradas en la plataforma
NOTINMED por grupo de enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De las 221 defunciones por enfermedades no transmisibles, 165 (74.66%) correspondieron a
muertes maternas, 27 (12.21%) a defectos al nacimiento y 15 (6.78%) a temperaturas extremas
(Grafica 27).

Grafica 27. Defunciones por Enfermedades no transmisibles
registradas en la plataforma NOTINMED por subgrupo de
enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Los Estados que mayormente notificaron muertes maternas fueron Nuevo Ledn con 43 (26.06%),
Guerrero con 20 (12.12%) y Tabasco con 19 (11.51%) (Grafica 28).
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Grafica 28. Defunciones por Muerte materna registradas en
la plataforma NOTINMED por Entidad federativa notificante.
MM por Entidad Federativa MéXiCO, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Guerrero, Campeche y Baja California fueron las Entidades federativas que notificaron el mayor
numero de defunciones por Defectos al nacimiento con 7 (25.92%), 6 (22.22%) y 4 (14.81%),
respectivamente. (Grafica 29). Cabe mencionar que estas defunciones fueron clasificadas como
DTN/MCF.

Grafica 29. Defunciones por Defectos al nacimiento
registradas en la plataforma NOTINMED por Entidad

federativa notificante. México, 2016.
DN por Entidad Federativa
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Con respecto a las defunciones por enfermedades transmisibles, las enfermedades transmitidas
por vectores ocuparon el primer sitio con 90 (46.63%), seguidas de las enfermedades prevenibles
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por vacunacién con 52 (26.94%) y en tercer lugar las Infecciones respiratorias con 30 (15.54%)
defunciones (Grafica 30).

Grafica 30. Defunciones por Enfermedades transmisibles
registradas en la plataforma NOTINMED por subgrupo de
enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De las 90 defunciones debidas a Enfermedades transmitidas por vectores, 65(72.22%) se debieron
a Dengue grave, 14 (15.55%) a Rickettsiosis, 8 (8.88%) a Infecciéon por virus Zika, 2 (2.22%) a

Dengue no grave y 1 (1.11%) a Fiebre Chikungunya (Grafica31).
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Grafica 31. Defunciones por Enfermedades transmitidas por
vector registradas en la plataforma NOTINMED por
enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED
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De las defunciones por enfermedades prevenibles por vacunacién, 50(96.15%) correspondieron a
influenza y 1 (1.9%) a tuberculosis miliar y varicela, respectivamente (Grafica 32).

Grafica 32. Defunciones por Enfermedades prevenibles por
vacunacion registradas en la plataforma NOTINMED por
enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Brotes

De los 5,678 brotes notificados a la plataforma del NOTINMED durante el afio 2016 (incluyendo
brote, brote (cierre), brote con defuncién y cluster), 3,150 (55.47%) fueron notificaciones
subsecuentes y 2,528 (44.52%) de primera vez (Grafica 33).

Grafica 33. Brotes registrados en la plataforma NOTINMED
por numero de notificacion. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

Considerando los 2,528 brotes de primera vez, 1,287 (50.90%) se clasificaron como confirmados,
1,191 (47.11%) como probables y 50 (1.97%) como descartados (Grafica 34).
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Grafica 34. Brotes de primera vez registrados en la
plataforma NOTINMED por clasificacion. México, 2016.
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Incluyendo Unicamente los 2,478 brotes de primera vez confirmados y probables, las entidades
federativas que mds notificaron fueron Hidalgo con 407 (16.42%), Querétaro con 272 (10.97%), y
Jalisco con 213 (8.59%); las que menos realizaron notificaciones fueron Baja California Sur con 11
(0.44%), Campeche con 7 (0.28%) y Nuevo Ledn con 6 (0.24%) (Grafica 35).

Grafica 35. Brotes de primera vez registrados en la
plataforma NOTINMED por Entidad federativa notificante.

Entidad federativa MéXiCO, 2016.
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Las Instituciones de salud que mas brotes notificaron fueron la SSA y el IMSS con 2,120 (85.55%) y
259 (10.45%), respectivamente (Grafica 36).

2500

2000

1500

1000

500
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El mes que mas notificaciones de brotes se realizé fue Febrero con 302 (12.18%), seguido de Junio

con 278 (11.21%) y de Marzo con 236 (9.52%), siendo Diciembre el mes en el que menos se
notificd con 142 (5.73%) brotes (Grafica 37).
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Por grupo de enfermedades, 2,100 (84.74%) fueron brotes por Enfermedades transmisibles, 187
(7.54%) por intoxicaciones y 128 (5.16%) por Enfermedades bajo vigilancia sindromatica. El evento
corresponde a la notificacion de un “fenémeno perturbador” (Grafica 38).

Grafica 38. Brotes de primera vez registrados en la
plataforma NOTINMED por grupo de enfermedades. México,

2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 2,100 brotes de enfermedades transmisibles 770 (36.66%) se debieron a enfermedades
prevenibles por vacunacion, 460 (21.90%) a otras enfermedades transmisibles, 274 (13.04%) a
enfermedades transmitidas por vector, 226 (10.76%) a IAAS, 224 (10.66%) a enfermedades
infecciosas y parasitarias y 136 (6.47%) a infecciones respiratorias (Grafica 39).

Grafica 39. Brotes de primera vez de Enfermedades
transmisibles registrados en la plataforma NOTINMED por
subgrupo de enfermedades. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED
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Los 770 brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion estuvieron mayormente
conformados por brotes de varicela con 491 (63.76%), seguido de hepatitis A con 188 (24.41%),
influenza con 63 (8.18%) y tos ferina con 20 (2.59%) brotes (Grafica 40).

Grafica 40. Brotes de primera vez de Enfermedades
prevenibles por vacunacion registrados en la plataforma
NOTINMED por enfermedad. México, 2016.
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Fuente: Plataforma NOTINMED

De los 460 brotes de otras enfermedades transmisibles, 356 (77.39%) correspondieron a brotes de
pediculosis capitis, 49 (10.65%) a conjuntivitis y 36 (7.82%) a escabiosis (Grafica 41).

Grafica 41. Brotes de primera vez de Otras enfermedades

transmisibles registrados en la plataforma NOTINMED por
enfermedad. México, 2016.
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Horas requeridas para el diagndstico

La base de datos empleada para el diagndstico de los eventos notificados en la plataforma del
NOTINMED durante el afio 2016, fue proporcionada por la Direccién de Investigacion Operativa
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Epidemiolégica (DIOE), cabe mencionar, que dicha base se trabaja diariamente para completar
algunas variables, tales como Entidad federativa, tipo de notificacién y padecimiento, ya que la
base que se genera directamente de la plataforma no las contiene, por lo que se debe capturar de
forma manual en cada una de las notificaciones. Dicha actividad demanda una inversion en
promedio de una hora al dia (de lunes a viernes) y por lo tanto un total de 260 horas invertidas al
afio.

Al querer analizar la base de datos por padecimiento, se obtuvieron un total de 714 diagndsticos.
Con el fin de facilitar el analisis del total de los datos (n=714) contenidos en la plataforma, se
agruparon los mismos en las variables grupo y subgrupo (n=229).

El tiempo aproximado que se empled en el proceso de limpieza de la base de datos, la agrupacion
de padecimientos en grupos y subgrupos de enfermedades y de realizar el diagndstico plasmado
previamente fue de 31:24:00 horas; por lo que, para llevar a cabo dicho diagnéstico se requiere
aproximadamente de 291:24:00 horas (tomando en cuenta las 260 horas invertidas en la
elaboracion de la base de datos y las 31 horas empleadas en el proceso de limpieza de la base de
datos), lo que se traduce en 12.13 dias en realizar un analisis basico de informacion.

12.1.3. Pilotaje de encuestas

Para el presente estudio se aplicd una encuesta con la finalidad de llevar a cabo una medicién de
los atributos de utilidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad del sistema NOTINMED; con el
propdsito de evaluar el correcto disefio de la misma, se realizé un pilotaje con los siguientes

objetivos:
1. Claridad de las preguntas (validez de apariencia).
2. Abordaje de cada atributo a medir con las preguntas incluidas en cada uno de ellos

(validacién de constructo).

El criterio establecido para la aplicaciéon de esta prueba piloto se decidié a conveniencia del
investigador:

e Personas con antecedentes de conocimiento y manejo minimo de un afo de la plataforma
del NOTINMED.

La poblacién elegida consistid en 10 residentes de segundo y tercer afio de la especialidad en
Epidemiologia de la Direccidon General de Epidemiologia quienes fueron seleccionados de forma
aleatoria, se eligié al 50% (n=10) del total de Médicos Residentes que cumplian con los criterios
(N=20), cinco residentes de segundo afio y cinco de tercer afio.

Se les solicitdé que contestaran las dos encuestas elaboradas para al estudio (para analistas y para
notificantes) y que en cada una de las preguntas emitieran sus comentarios sobre su claridad y
precision; valorando aspectos de redaccidn y validez de los atributos que se pretenden medir, fue
posible ademas colocar sugerencias sobre preguntas adicionales que pudieran ser consideradas a
incluir.
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Una vez aplicada la prueba piloto, los resultados fueron presentados ante la Directora de Tesis
(experta en la plataforma del NOTINMED) para observaciones y sugerencias finales.

El cuestionario disefado constd de 15 items con opcién de respuesta dicotdmica nominal “Si o
NOII

Los resultados del pilotaje se puntualizan a continuacion:
1. Apartado: Utilidad
*Encuesta a Notificantes y Analistas
Afirmacién inicial: Considero que la plataforma del NOTINMED:

e tem 1 inicial: Brinda informacién en tiempo y forma para lograr realizar intervenciones
adecuadas para cada evento que lo requiera.
o Participante 4: sugirié cambiar la redaccidn, sustituyendo el segundo “para” por la
preposicion “en”.
o Participante 7: sugirid incluir las variables de tiempo, lugar y persona.
> [tem 1 final: “Brinda informacién que proporciona las variables epidemioldgicas bésicas
"“tiempo, lugar y persona" para su andlisis puntual y la toma de decisiones de forma
oportuna”.

e ftem 2 inicial: “Brinda informacién que ayude a la implementacién de mejoras en los
programas de vigilancia epidemioldgica involucrados en el NOTINMED”.
o Participante 8: sugirié6 cambiar la redaccién sustituyendo la palabra “brinda” por
“otorga” y la palabra “ayude” por “apoye”.
o Participante 9: sugirié no usar dos verbos “brinda” y “ayude”.
o Experta: Sugirié incluir deteccién temprana de eventos, cambiar “programas” por
“sistemas” y “NOTINMED” por “SINAVE”.
> item 2 final: “Brinda informacién que contribuye a la deteccién temprana de eventos
como complemento a los sistemas de vigilancia epidemioldgica involucrados en el
SINAVE”.

e item 3 inicial: Cumple con el objetivo de “Informar de manera oportuna sobre eventos,
enfermedades de interés epidemioldgico nacionales e internacionales y desastres, para la
toma de decisiones en Salud Publica”.

o Participante 2: sugirié cambiar la redaccién sustituyendo “Cumple con el objetivo”
por “Contribuye con el logro del objetivo”.

o Participante 4: sugirié eliminar el primer “de” y escribir salud publica (con
minusculas).

o Participante 8: sugiri6 reemplazar la palabra “desastres” por “fendmenos
hidrometeoroldgicos, geoldgicos, etc.”

e tem 3 final: Cumple con el objetivo “Informar de manera oportuna sobre eventos,
enfermedades de interés epidemioldgico nacionales e internacionales y desastres, para la
toma de decisiones en salud publica”
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+»+ El promedio obtenido en este apartado fue de 1 (en ambas encuestas), por lo que no se
considera una plataforma util por las personas involucradas en el pilotaje. El promedio
final minimo, previamente estipulado, para considerarla util era de 2.

2. Apartado: Simplicidad
*Encuesta a Notificantes
Afirmacidn inicial: Considero que la plataforma del NOTINMED:

e item 4 inicial: Es una herramienta dificil de manejar para realizar notificaciones.
o Participantes 1y 4: sugirieron reemplazar “dificil” por “facil”.
o Experta: sugirid reemplazar las opciones de respuesta por “Facil o Dificil” con el fin
de no inducir la respuesta.
> [tem 4 final: “Es una herramienta cuyo manejo para realizar notificaciones resulta”.

e tem 5 inicial: Requiere de constante capacitacién (minimo una vez al afio) para su
correcto manejo.
o Participante 1: sugirid modificar la redaccion con "Requiere de una capacitacion
minima al afo para su correcto manejo".
o Participante 4: sugiri6 reemplazar “constante capacitacion” por “capacitacion
constante”.
> [tem 5 final: “Requiere de capacitaciéon constante (minimo una vez al afio) para su correcto
manejo”.

e [tem 6 inicial: Contiene filtros que no son especificos y se prestan a confusién.
o Participantes 1y 9: sugirieron cambiar redaccion por “inespecificos”.
o Experta: sugirié reemplazar las opciones de respuesta por “Claros o Confusos”
para no inducir la respuesta.
> item 6 final: “Contiene filtros para el proceso de notificacién que resultan”.

e tem 7 inicial: Requiere de un nimero excesivo de datos para notificar un evento.
o Participante 1: pregunté a que me referia con “excesivo”.
Participante 8: sugirié reemplazar “datos” por “informacién”.
Experta: sugirido reemplazar las opciones de respuesta por “Excesivo o Adecuado”
para no inducir la respuesta.
> item 7 final: “Requiere, para notificar un evento, de un nimero de datos”.

e tem 8 inicial: Requiere de mucho tiempo para realizar una notificacién (mds de 10

minutos).
o Participante 4: sugiri6 cambiar la redaccién por “... mucho tiempo (mas de 10
minutos)...”.

> item 8 final: “Requiere de mucho tiempo (m&s de 10 minutos) para realizar una
notificaciéon”.

57



*Encuesta a Analistas
Afirmacién inicial: Considero que la plataforma del NOTINMED:

e tem 4 inicial: Requiere de tiempo excesivo para recolectar y analizar los datos arrojados
por la plataforma.
o Participante 1: preguntd écuanto es tiempo excesivo?.
o Experta: sugirié reemplazar las opciones de respuesta por “Excesivo o Adecuado”
con el fin de no inducir la respuesta.
> [tem 4 final: “Requiere, para recolectar y analizar los datos arrojados por la plataforma, de
tiempo”.

e [tem 5 inicial: Arroja bases de datos insuficientes para el andlisis de los mismos.
o Participante 10: sugirié reemplazar “insuficientes” por “suficientes”.
o Experta: sugiri6 reemplazar las opciones de respuesta por “Suficientes o
Insuficientes” con el fin de no inducir la respuesta.
> [tem 5 final: “Arroja bases de datos que, para llevar a cabo un andlisis epidemioldgico
basico (tiempo, lugar, persona, enfermedad, magnitud del evento) del sistema, son”

e tem 6 inicial: Es poco eficiente para la difusién y comunicacién de los datos a los demas
niveles.
o Participante 10: sugirié reemplazar “poco eficiente” por “eficiente”.
o Experta: sugirié reemplazar las opciones de respuesta por “Eficiente o Ineficiente”
con el fin de no inducir la respuesta.
> item 6 final: “Con respecto a la difusién y comunicacién de los datos a los demds niveles
(estatal y local), resulta”

e tem 7 inicial: Contiene duplicidad de informacién.
o Sin comentarios o sugerencias.
> [tem 7 final: “Contiene duplicidad de informacién”.

e tem 8 inicial: Recolecta datos que no son analizados o utilizados.

o Participante 1: no entendié la pregunta.

o Experta: sugirié reemplazar “analizados o utilizados” por “necesarios”.
> [tem 8 final: “Recolecta datos que no son necesarios”.

X3

%

El promedio obtenido en este apartado fue de 3.2 para la encuesta a notificantes y de 1.2
para la encuesta a analistas, por lo que no se considera una plataforma simple para el
proceso de notificacidn ni para el andlisis de la informacidn, por las personas involucradas
en el pilotaje. El promedio final minimo, previamente estipulado, para considerarla simple
era de 4.
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3.

Apartado: Flexibilidad

*Encuesta a Notificantes y Analistas

Afirmacién inicial: Considero que la plataforma del NOTINMED:

X3

%

4.

ftem 9 inicial: Permite incorporar grupos nuevos de datos para evaluar o vigilar un nuevo
problema.

o Participante 5: sugirié reemplazar “grupos nuevos de datos” por “nuevos grupos
de variables”.

o Participante 8: sugirié reemplazar “problema” por “eventos”.

o Participante 10: preguntd si con “grupos de nuevos datos” nos referiamos a
“nuevas variables” y argumentd que se podia poner en la variable “descripciéon”
con la que actualmente cuenta la plataforma del NOTINMED.

ftem 9 final: “Permite incorporar nuevas variables para la notificacién y vigilancia de
nuevos eventos”.

ftem 10 inicial: Utiliza un formato estandar que puede ser integrado con otros sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

o No hubo observaciones ni sugerencias.

ftem 10 final: “Utiliza un formato estandar que puede ser integrado con otros sistemas de
vigilancia epidemioldgica”.

ftem 11 inicial: Permanece estable en cuanto a costos y a necesidad de recursos tras la
incorporacién de nuevos datos.

o Participantes 1y 6: No entendieron el item.

o Participantes 5: Menciond desconocer precios.

o Experta: sugirio eliminar el término costos del item, asi como reemplazar las
opciones de respuesta por “Excesiva o Adecuada” para no inducir a la respuesta
buscada.

ftem 11 final: “Requiere de recursos materiales y humanos para su manejo en forma”.

El promedio obtenido en este apartado fue de 1.6 en la encuesta para notificantes y de 1.1
para analistas, por lo que no se considera una plataforma flexible por las personas
involucradas en el pilotaje. EI promedio final minimo, previamente estipulado, para
considerarla flexible era de 2.

Apartado: Aceptabilidad

*Encuesta a Notificantes

Afirmacién inicial: Tomando en cuenta la actividad realizada en la plataforma de NOTINMED

durante el afio 2016, usted considera que:

ftem 12 inicial: ¢Todas las notificaciones que usted realiza son oportunas (menos de 24
horas después de tener conocimiento del evento)?.
o Experta: sugirié eliminar la palabra “todas”.
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> [tem 12 final: “¢Las notificaciones que usted realiza son oportunas (menos de 24 horas
después de tener conocimiento del evento)?”.

e ftem 13 inicial: éTodas las notificaciones que usted realiza son eventos de notificacién
inmediata de acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-20127.
o Sin comentarios o sugerencias.
> [tem 13 final: “éTodas las notificaciones que usted realiza son eventos de notificacion
inmediata de acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-2012?".

e tem 14 inicial: éLos usuarios de la plataforma estan satisfechos con los resultados que
ésta brinda?.
o Sin comentarios o sugerencias.
> [tem 14 final: “éLos usuarios de la plataforma estdn satisfechos con los resultados que ésta
brinda?”.

e ftem 15 inicial: ¢éLas variables incluidas en las méscaras de captura son las necesarias para
recabar la informacidon minima indispensable de cada evento?.
o Experta: sugiri6 especificar a qué me referia con “informacion minima
indispensable”.
> [tem 15 final: “éLas variables incluidas en las mascaras de captura son las necesarias para
recabar la informacién minima indispensable de cada evento. Ejemplo: tiempo, lugar,
persona, enfermedad, magnitud del evento?”.

*Encuesta a Analistas

e tem 12 inicial: ¢Todas las notificaciones que se realizan son oportunas (menos de 24 horas
después de tener conocimiento del evento)?.
o Sin comentarios o sugerencias.
> [tem 12 final: “éTodas las notificaciones que se realizan son oportunas (menos de 24 horas
después de tener conocimiento del evento)?”.

e ftem 13 inicial: ¢Todas las notificaciones que se realizan son eventos de notificacién
inmediata de acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-20127.
o Sin comentarios o sugerencias.
> [tem 13 final: “¢Todas las notificaciones que se realizan son eventos de notificacion
inmediata de acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-2012?".

e ftem 14 inicial: ¢éLos usuarios de la plataforma estdn satisfechos con los resultados que
ésta brinda?.
o Sin comentarios o sugerencias.
> item 14 final: “éLos usuarios de la plataforma estan satisfechos con los resultados que ésta
brinda?”.

e tem 15 inicial: ¢éLas variables incluidas en las mascaras de captura son las necesarias para
recabar la informaciéon minima indispensable de cada evento?.
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o Experta: sugiri6 especificar a qué me referia con “informacién minima
indispensable”.

> [tem 15 final: “éLas variables incluidas en las mascaras de captura son las necesarias para
recabar la informacidon minima indispensable de cada evento. Ejemplo: tiempo, lugar,
persona, enfermedad, magnitud del evento?”.
El promedio obtenido en este apartado fue de 1.2 en la encuesta para notificantes y de 0.9
para analistas, por lo que no se considera una plataforma aceptable por las personas
involucradas en el pilotaje. EI promedio final minimo, previamente estipulado, para
considerarla aceptable era de 3.

X3

%

12.1.4. Medicion de atributos: oportunidad, utilidad, simplicidad, flexibilidad vy
aceptabilidad

a) Oportunidad

Para la medicidn de este atributo en sus dos fases “Oportunidad en la identificacion del brote” y
“Oportunidad en la notificacién al NOTINMED” se requeria de tres variables: fecha de inicio del
brote, fecha de atencidn a los casos y fecha de notificacion al NOTINMED.

Debido a que los archivos adjuntos del afio 2016 ya no se encuentran disponibles en la plataforma
del NOTINMED, no fue posible realizar la medicidén de este atributo, debido a que las variables de
fecha de inicio del brote y fecha de atencidn a los casos sélo se pueden obtener de los estudios de
brote adjuntos a cada una de las notificaciones.

e Aplicacion de encuesta

La encuesta para los notificantes fue aplicada el dia 17 de julio a los 32 epidemidlogos estatales,
entregandoseles de forma escrita durante la inscripcidn a la reunidn anual del SINAVE 2017 en la
Ciudad de Querétaro, Querétaro, junto con la carta de consentimiento informado. Asi mismo se
les gird la instruccion de entregarla al dia siguiente, 18 de julio, antes de las 17:00 hrs; sin
embargo, se les dio oportunidad de entregarla hasta el ultimo dia de la reunidn, que correspondid
al 21 de julio. A pesar de ello sélo 26 de los 32 epidemidlogos estatales encuestados la entregaron,
por lo que Unicamente se incluyd a estos 26 epidemidlogos en el siguiente analisis.

Por otro lado, el dia 26 de julio fue aplicada la encuesta para a cinco analistas de la plataforma del
NOTINMED, entregandoseles de forma escrita, junto con la hoja de consentimiento informado, en
las instalaciones de la DGE en donde fue entregada el mismo dia. De estos cinco analistas
encuestados, dos pertenecen a la DIOE y los otros tres a la DVEENT, DVEET y DIE, respectivamente.
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b) Utilidad

=» Encuestas de Notificantes

El 64% de los encuestados refirid considerar que la plataforma del NOTINMED brinda informacidn
gue proporciona las variables epidemioldgicas basicas "tiempo, lugar y persona" para su analisis
puntual y la toma de decisiones de forma oportuna.

El 60% de los notificantes encuestados considera que la plataforma del NOTINMED brinda
informacidon que contribuye a la deteccién temprana de eventos como complemento a los
sistemas de vigilancia epidemioldgica involucrados en el SINAVE.

El 60% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED cumple con el
objetivo “Informar de manera oportuna sobre eventos, enfermedades de interés epidemioldgico
nacionales e internacionales y desastres, para la toma de decisiones en salud publica”.

Una persona se abstuvo de contestar los 3 items de este atributo realizando la pregunta “épara
quién?”.

> El 72% (18 de 25) de los notificantes encuestados considera que la plataforma del
NOTINMED es util, al emitir un promedio de 2 o mas de los tres items que conformaron la
medicién de dicho atributo; sin embargo, el promedio total de los 25 encuestados que
contestaron los tres items fue de 1.84, por lo que en general no se considera una
plataforma util, siendo que el promedio total que se requeria para considerar que cumplia
con el atributo de utilidad era de 2 0 mas.

=>» Encuestas de Analistas

El 60% de los analistas encuestados refirié considerar que la plataforma del NOTINMED brinda
informacidn que proporciona las variables epidemioldgicas basicas "tiempo, lugar y persona" para
su analisis puntual y la toma de decisiones de forma oportuna.

El 40% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED brinda
informacidon que contribuye a la deteccién temprana de eventos como complemento a los
sistemas de vigilancia epidemiolégica involucrados en el SINAVE.

El 40% de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED cumple con el objetivo
“Informar de manera oportuna sobre eventos, enfermedades de interés epidemioldgico
nacionales e internacionales y desastres, para la toma de decisiones en salud publica”.

» EI60% (3 de 5) de los analistas encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es
atil, al emitir un promedio de 2 o mas de los tres items que conformaron la medicién de
dicho atributo; sin embargo, el promedio total de los 5 encuestados fue de 1.40, por lo
que en general no se considera una plataforma (til, siendo que el promedio total que se
requeria para considerar que cumplia con el atributo de utilidad era de 2 o mas.
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Conclusion: Tanto los notificantes como los analistas consideran que a plataforma del NOTINMED
no es util; es decir, que no contribuye a la prevencién y control de eventos adversos relacionados
con la salud.

c) Simplicidad

=>» Encuestas de Notificantes

El 92% de los encuestados refirid considerar que la plataforma del NOTINMED es una herramienta
cuyo manejo para realizar notificaciones resulta facil.

El 38% de los notificantes encuestados considera que la plataforma del NOTINMED requiere de
capacitacidn constante (minimo una vez al afio) para su correcto manejo.

El 58% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED contiene filtros
para el proceso de notificaciéon que resultan claros.

El 92% de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED requiere de un ndmero
adecuado de datos para notificar un evento.

El 15% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED requiere de
mucho tiempo (mas de 10 minutos) para realizar una notificacion.

Dos personas se abstuvieron de contestar el item ndmero 4 y una persona del item nidmero 7.

> El 65% (17 de 26) de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es
simple para el proceso de notificacion, al emitir un promedio de 4 o mas de los cinco items
que conformaron la medicién de dicho atributo; sin embargo, el promedio total de los 26
encuestados fue de 3.88, por lo que en general no se considera una plataforma simple,
siendo que el promedio total que se requeria para considerar que cumplia con el atributo
de simplicidad era de 4 o mas.

=>» Encuestas de Analistas

El 60% de los analistas encuestados refiridé considerar que la plataforma del NOTINMED requiere
de tiempo adecuado para recolectar y analizar los datos arrojados por la plataforma.

El 20% considera que la plataforma del NOTINMED arroja bases de datos suficientes para llevar a
cabo un analisis epidemiolégico bésico (tiempo, lugar, persona, enfermedad, magnitud del evento)
del sistema.

El 0% de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED resulta eficiente para la
difusién y comunicacioén de los datos a los demas niveles (estatal y local).

El 40% considera que la plataforma del NOTINMED contiene duplicidad de informacion.

El 60% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED recolecta datos
gue no son necesarios.
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» El 20% (1 de 5) de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es simple
para el proceso de recoleccidn y analisis de la informacion, al emitir un promedio de 4 o
mas de los cinco items que conformaron la medicidn de dicho atributo; sin embargo, el
promedio total de los 5 encuestados fue de 1.80, por lo que en general no se considera
una plataforma simple, siendo que el promedio total que se requeria para considerar que
cumplia con el atributo de simplicidad era de 4 o mas.

Conclusion: Tanto los notificantes como los analistas consideran que a plataforma del NOTINMED
no es simple o sencilla en tanto a su estructura y facilidad de operacion.

d) Flexibilidad

=» Encuestas de Notificantes

El 46% de los 26 encuestados refirid considerar que la plataforma del NOTINMED permite
incorporar nuevas variables para la notificacion y vigilancia de nuevos eventos.

El 58% de los notificantes encuestados considera que la plataforma del NOTINMED utiliza un
formato estdndar que puede ser integrado con otros sistemas de vigilancia epidemioldgica.

El 100% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED requiere de
recursos materiales y humanos en forma adecuada para su manejo.

Una persona se abstuvo de contestar el item ndmero 11.

» El 73% (19 de 26) de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es
flexible para el proceso de notificacion, al emitir un promedio de 2 o mas de los tres items
que conformaron la medicidn de dicho atributo; concordante a ello, el promedio total de
los 26 encuestados fue de 2.04, por lo que en general se considera una plataforma flexible
por los notificantes, siendo que el promedio total que se requeria para considerar que
cumplia con el atributo de flexibilidad era de 2 o mas.

=>» Encuestas de Analistas

El 20% de los 26 encuestados refirid considerar que la plataforma del NOTINMED permite
incorporar nuevas variables para la notificacion y vigilancia de nuevos eventos.

El 20% de los notificantes encuestados considera que la plataforma del NOTINMED utiliza un
formato estandar que puede ser integrado con otros sistemas de vigilancia epidemiolégica.

El 40% de las personas encuestadas considera que la plataforma del NOTINMED requiere de
recursos materiales y humanos en forma adecuada para su manejo.

> El 20% (1 de 5) de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es flexible
para el proceso de recoleccidn y analisis de la informacion, al emitir un promedio de 2 o
mas de los tres items que conformaron la medicidn de dicho atributo; sin embargo, el
promedio total de los 5 encuestados fue de 0.80, por lo que en general no se considera
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una plataforma flexible por los analistas, siendo que el promedio total que se requeria
para considerar que cumplia con el atributo de flexibilidad era de 2 o mas.

Conclusion: En este atributo se aprecia una notable discrepancia entre los notificantes y los
analistas; ya que, los primeros consideran que la plataforma es flexible para el proceso de
notificacién, lo cual se logra comprender, ya que entre las cinco variables que contiene la mdscara
de captura, se encuentra una variable denominada “Descripciéon” en donde el notificante puede
incluir la informacién que desee como texto abierto; sin embargo, esta informacidn no es fécil de
recopilar ni de analizar, ya que se debe revisar de forma minuciosa cada notificacién para
posteriormente transcribirlo a una base de datos, si es que se desea analizar; esto se vio reflejado
en el promedio final de los analistas, el cual nos dice que no consideran que la plataforma del
NOTINMED tenga la capacidad de adaptarse a las cambiantes necesidades de informacidén o a las
condiciones de operaciéon con poco tiempo, personal o fondos asignados y tampoco consideran
qgue emplee un formato estandar de informacién que pueda integrarse facilmente con otros
sistemas, lo cual se traduce en que no es flexible.

e) Aceptabilidad

=>» Encuestas de Notificantes

El 65% de los encuestados considera que las notificaciones que realizé6 en la plataforma del
NOTINMED durante el afio 2016 fueron oportunas (menos de 24 horas después de tener
conocimiento del evento).

El 84% de los 26 encuestados considera que todas las notificaciones que realizé en la plataforma
del NOTINMED durante el afio 2016 fueron eventos de notificacién inmediata de acuerdo a lo
estipulado en la NOM-017-5SSA2-2012.

El 46% de los notificantes encuestados considera que estd satisfecho con los resultados que la
plataforma del NOTINMED brinda.

El 65% de los encuestados considera que las variables incluidas en la mascara de captura de la
plataforma del NOTINMED son las necesarias para recabar la informacién minima indispensable
(tiempo, lugar, persona, enfermedad, magnitud del evento) de cada evento.

Una persona se abstuvo de contestar el item nimero 13.

> El 50% (13 de 26) de los encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es
aceptable para el proceso de notificacidn, al emitir un promedio de 3 o mas de los cuatro
items que conformaron la medicion de dicho atributo; el promedio total de los 26
encuestados fue de 2.61, por lo que en general no se considera una plataforma aceptable
por los notificantes, siendo que el promedio total que se requeria para considerar que
cumplia con el atributo de aceptabilidad era de 3 0 mas.
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=» Encuestas de Analistas

El 20% de los encuestados considera que las notificaciones que se realizaron en la plataforma del
NOTINMED durante el afio 2016 fueron oportunas (menos de 24 horas después de tener
conocimiento del evento).

El 20% de los 26 encuestados considera que todas las notificaciones que se realizaron en la
plataforma del NOTINMED durante el afo 2016 fueron eventos de notificacidn inmediata de
acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-2012.

El 0% de los notificantes encuestados considera que esta satisfecho con los resultados que la
plataforma del NOTINMED brinda.

El 20% de los encuestados considera que las variables incluidas en la mascara de captura de la
plataforma del NOTINMED son las necesarias para recabar la informacion minima indispensable
(tiempo, lugar, persona, enfermedad, magnitud del evento) de cada evento.

» Ninguno de los cinco encuestados considera que la plataforma del NOTINMED es
aceptable para el proceso de recoleccion y andlisis de la informacién; de igual manera, el
promedio total de los encuestados fue de 0.60, por lo que en general no se considera una
plataforma aceptable por los analistas, siendo que el promedio total que se requeria para
considerar que cumplia con el atributo de aceptabilidad era de 3 o mas.

Conclusion: Tanto los notificantes como los analistas consideran que a plataforma del NOTINMED
no es aceptable, lo cual se reflejada en la poca voluntad de las personas y organizaciones para
participar en el proceso de vigilancia a través de la plataforma de interés; ademas, estd vinculado a
la integridad de los formularios y la oportunidad del reporte.
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12.2. Propuesta de reestructuracion

12.2.1. Perfiles de usuarios

Nivel Local:

Captura en la plataforma de eventos de notificacién inmediata.

Cierre de los eventos de notificacion inmediata.

Descarga de base de datos de su unidad.

Consulta de bases de datos de unidades de su jurisdiccion.

Consulta de reportes fijos de su unidad.

Si desean corregir informacién de algln evento se tendran que comunicar con su nivel
jurisdiccional correspondiente.

Sélo podran ser usuarios: Médico epidemidlogo de unidad.

Nivel Jurisdiccional:

Solicitar al nivel estatal las claves de usuario para notificantes de nivel jurisdiccional y
local, previamente capacitados para el uso de la plataforma.

e (Captura en la plataforma de eventos de notificacién inmediata.

e (Cierre de los eventos de notificacién inmediata.

e Revision de los eventos capturados correspondientes a su jurisdiccidon.

e Descarga de base de datos de su jurisdiccion.

e Consulta de bases de datos de todas las jurisdicciones de su Estado.

e Consulta de reportes fijos de su jurisdiccion.

e Sj desean corregir informacion de algin evento se tendrdn que comunicar con su nivel
estatal correspondiente.

e Sélo podran ser usuarios: Epidemidlogo jurisdiccional y Encargados jurisdiccionales de
programas epidemioldgicos.

Nivel Estatal:

e Solicitar al nivel federal las claves de usuario para notificantes de nivel estatal,
jurisdiccional y local, previamente capacitados para el uso de la plataforma.

e Revisidon de los eventos capturados correspondientes a su Estado.

e Descarga de base de datos de su Estado.

e Consulta de reportes fijos de su Estado.

e Sidesean corregir informacidn de algln evento se tendran que comunicar con la Direccién
Federal correspondiente al evento por via electrénica o telefénica.

e Sdlo podran ser usuarios: Epidemidlogo estatal y Encargados estatales de programas

epidemioldgicos.
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Nivel Nacional:

e Otorgar al nivel estatal las claves de usuario para notificantes de nivel estatal,
jurisdiccional y local, que hayan demostrado capacitacidén para el uso de la plataforma.

e Revision de los eventos capturados en su totalidad.

e Descarga de base de datos general.

e Consulta de reportes fijos generales.

e Correccion de datos por solicitud de los niveles estatales.

e Sdlo podran ser usuarios: Jefes de drea y Encargados de NOTINMED de cada drea de la
DGE.

12.2.2. Flujo de informacidn para notificaciones
Nivel Local:

e Cuando este nivel capture algun evento, éste sera simultdneamente notificado por via
electrdnica a su nivel jurisdiccional, estatal y a la Direccion de nivel federal que le competa
el evento notificado.

Nivel Jurisdiccional:

e Este nivel deberd proporcionar un correo electrénico especifico para NOTINMED, para que
a él le lleguen todas las notificaciones de las capturas que realicen sus unidades
correspondientes.

e Cuando este nivel capture algun evento, éste serd simultdneamente notificado por via
electrénica a su nivel estatal y a la Direccion de nivel federal que le competa el evento
notificado.

Nivel Estatal:

e Este nivel debera proporcionar un correo electrdnico especifico para NOTINMED, para que
a él le lleguen todas las notificaciones de las capturas que realicen sus jurisdicciones
correspondientes.

Nivel Federal:

e (Cada una de las Direcciones de la DGE debera proporcionar un correo electrénico
especifico para NOTINMED, para que a él le lleguen todas las notificaciones que le
competan de las capturas que se realicen a nivel nacional.

12.2.3. Contenido del correo electréonico de notificacion de evento

El correo electronico que sera enviado a los niveles jurisdiccionales, estatales y federal para
notificar la presencia de cualquier evento notificado en la plataforma del NOTINMED debera decir
lo siguiente:
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e Caso o defuncion:

Se ha notificado un (caso / defuncién) (probable / confirmado) de (Diagndstico) por la Jurisdiccidon
Sanitaria (nombre o numero de la jurisdiccién) del Estado de (nombre del Estado).

Nivel de alerta: (verde / amarillo / rojo).

Link: (link a la notificacion en la plataforma del NOTINMED para ver la informacidon completa).

e Brote:

Se ha notificado un brote (probable / confirmado) de (Diagndstico) por la Jurisdiccién Sanitaria
(nombre o numero de la jurisdiccién) del Estado de (nombre del Estado), con (himero) casos,

(nimero) defunciones y (nimero) expuestos.

Nivel de alerta: (verde / amarillo / rojo).

Link: (link a la notificacion en la plataforma del NOTINMED para ver la informacidon completa).

e Evento:

Se ha notificado un evento de (tipo de evento) por la Jurisdiccion Sanitaria (hombre o nimero de
la jurisdiccion) del Estado de (hombre del Estado), con (nimero) personas afectadas, (niumero)
hospitalizados, (nimero) defunciones, (numero) unidades de salud afectadas, (numero) refugios
activos (con/sin) presencia de brotes.

Nivel de alerta: (verde / amarillo / rojo).

Link: (link a la notificacion en la plataforma del NOTINMED para ver la informacidon completa).

Dicho correo electrénico debera ser enviado a las diferentes areas de la DGAE, de acuerdo al tipo
de evento notificado (Tabla 5).

Tabla 5. Destinatarios de la DGAE de acuerdo al evento notificado.

Grupo Subgrupo Diagndstico
Enferm'efjades no Todos Todos
transmisibles

Enfermedades bajo Enfermedades bajo

S - S - Morbilidad materna severa
vigilancia sindromatica | vigilancia sindromatica

Caso o Defuncién
probable a temperaturas | Temperaturas extremas Temperaturas extremas
extremas

Brotes de otros eventos Productos quimicos

bajo vigilancia Intoxicaciones

epidemiolégica Picadura o mordedura de

animal
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Medicamentosa

Otro

Enfermedades

.. Todos Todos (menos influenza)
transmisibles

Pardlisis flacida aguda

Enfermedad febril

Enfermedades bajo Enfermedades bajo "
exantematica

vigilancia sindromatica | vigilancia sindromatica - -
Sindrome coqueluchoide

Sindrome meningeo

Brotes de otros eventos
bajo vigilancia Intoxicaciones Alimentaria
epidemioldgica

Enfermedades Enfermedades prevenibles

. . . Influenza
transmisibles por vacunacion

Brotes de otros eventos . .
Infecciones asociadas a la

baj_o V|g.|lar,1c!a atencidn en salud (IAAS) fetes
epidemioldgica

Eventos de riesgo para la

salud humana Tetelos Vet 0%

Fuente: Areas de la Direccién General Adjunta de Epidemiologia.

12.2.4. Flujograma de filtros para la notificacion

. Para ingresar a la plataforma del NOTINMED se debe abrir la pagina
http://www.sinave.gob.mx/ y elegir la opcidn Notificacion Inmediata (Imagen 8).

Imagen 8. Ingreso a la plataforma del NOTINMED.

@

5n Convencional

(SUAVE)

EPIDEMIOLOGIA

Epi-centro de la Salud Pablica
Secretaria de Salud

Epidemiolégica

EDA-Nutrave

Notificacién Inmediata

Vectores

edad Febril

Exantematica

‘ Orgullosamente

. Comunidad

SECRETARIA DE SALUD

SALUD '

Fuente: http://www.sinave.gob.mx/
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Il. Si no es usuario de la plataforma del NOTINMED - registrarse (sdlo si su nivel superior ha
solicitado una clave para su unidad o jurisdiccidn).
a. Paso 1 pararegistrarse (Imagen 9):

Imagen 9. Proceso para Registro de usuario.

SISTEMA DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL )
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MEXICO

Es usted usuario del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica?

= g MO
Esta usted registrado para enviar notificaciones inmediatas al Sistema?
S| ' NOD

Fuente: http://NOTINMED.sinave.gob.mx/NOTINMED/index.php

b. Paso 2 para registrarse:

o Llenar los siguientes datos:
= Estado:
= Jurisdiccién:
= Municipio:
= Localidad:
= |nstitucion:
= Unidad:
= Apellido Paterno:
= Apellido Materno:
= Nombre (s):
=  E-mail:
= Numero telefénico:

IIl.  Sies usuario de la plataforma del NOTINMED, ingresar Usuario y Contrasefia (Imagen 10).
Imagen 10. Captura de Usuario y Contrasefia.

SAUD. | ) R s NOTINMED

SISTEMA DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL )
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MEXICO

Es usted usuario del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica?
@ s ©ONO

Esta usted registrado para enviar notificaciones inmediatas al Sistema?
& N

Usuario: | Contrasefia 7 7 1 Ingresar |
Fuente: http://NOTINMED.sinave.gob.mx/NOTINMED/index.php
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a)

Primer filtro

i Registro
ii. Descarga Base
iii. Reportes fijos

En caso de elegir Registro:
Segundo filtro

i Caso y/o Defuncidn
ii. Brote
iii. Eventos de riesgo para la salud humana

Se abrira la méascara de captura que haya elegido (Brote, Caso y/o Defuncidn o Eventos de
riesgo para la salud humana).

Tercer filtro

o Folio asociado:

= Si > Elegir folio asociado = Notificacidn: Subsecuente
v" Brote Finalizado
v" Caso y/o Defuncién Finalizado
= No - Notificacién: Primera vez
*Asignacion automatica por el sistema

Flujograma a seguir de acuerdo al grupo, subgrupo y diagndstico de cada evento
notificado (Imagen 11). El flujograma se realizé basado en a la ultima propuesta del
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE) para llevar a cabo la
modificaciéon al Apéndice Informativo A de la NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemioldgica; asi como en los Manuales para la Vigilancia Epidemiolédgica de la DGE
involucrados y las propuestas del panel de expertos.

Se deberan capturar todas variables de acuerdo a las reglas de negocio que se encuentran
referidas en el Anexo 8.
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12.2.5. Flujograma de filtros para la consulta de informacién

b) En caso de elegir Descarga Base: (bases en Excel)
Il.  Segundo filtro (Imagen 12).

a) Afo:>0=2017

b) Base:
a. Caso y/o Defuncién
b. Brote

c. Eventos de riesgo para la salud humana

Imagen 12. Descarga de Base de Datos de la plataforma de NOTINMED

Afio: 2017 v Base:  Brote

=
£\ ~

.y,
-
= |

Descargar

L

Fuente: Propuesta de reestructuracion.

c) En caso de elegir Reportes Fijos: (reportes en Excel)

Il.  Segundo filtro

a) Estado j)
b) Jurisdiccion
¢) Municipio k)
d) Localidad )
e) Institucion m)
f) Unidad Médica n)
g) Afo o)
h) Semana Epidemioldgica de p)
Inicio de sintomatologia q)
i) Semana Epidemioldgica de r)
Notificacion

Semana Epidemiolégica de
Cierre

Mascara de captura

Grupo de Enfermedad
Subgrupo de Enfermedad
Diagnostico

Tipo de Evento

Notificacion

Tipo de evento

Nivel de alerta
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1. Tercer filtro

a) Casos por Grupo de edad vy f)
sexo

b) Defunciones por Grupo de g)
edad y sexo

c) Brotes por Grupo de edad y h)
sexo

d) Brotes por defunciones i)

e) Eventos por defunciones

12.2.6. Propuesta de parametros para la semaforizacion

Casos por semana de inicio
de sintomas

Brotes por fecha de inicio de
sintomas del primer caso
Defunciones por semana de
inicio de sintomas

Eventos por fecha del evento

Basado en la Guia operacional sobre Metodologia para la evaluacion rapida de riesgos de los CDC
de Europa (20) y en el documento de la OMS sobre Deteccién temprana, evaluacién y respuesta
ante eventos agudos de salud publica: Puesta en marcha de un mecanismo de alerta temprana y

respuesta con énfasis en la vigilancia basada en eventos (21), se elabord la siguiente propuesta
para la semaforizacidn de eventos notificados a través de la plataforma del NOTINMED en alto,

medio y bajo riesgo.

Para dicha propuesta se incluyeron criterios como caracteristicas de la enfermedad (emergente,

reemergente o con potencial de propagacién rapida) y magnitud del evento (nimero de casos o

personas afectadas, presencia de defunciones) (Tabla 6).

Tabla 6. Propuesta de parametros para la semaforizacion del nivel de alerta de los eventos
notificados.

Medio

Bajo

asociada a Zika
Defectos al

Defuncidn de microcefalia no

Caso de microcefalia no
asociada a Zika

nacimiento
nacimiento no asociado a
Zika

Defuncidn de otro defecto al

Caso de otro defecto al
nacimiento no asociado a
Zika

Defuncidn por ESAVI grave

Caso de ESAVI grave

Brote por ESAVI grave con 5
€asos 0 mas y sin
defunciones

Brote por ESAVI grave con
menos de 5 casos y sin
defunciones

ESAVI Brote por ESAVI grave y no

grave con 10 casos 0 masy
sin defunciones

Brote por ESAVI grave y no
grave con menos de 10
casos y sin defunciones

Brote por ESAVI no grave con
15 casos 0 mas y sin
defunciones

Brote por ESAVI no grave
con menos de 15 casos y
sin defunciones
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Caso confirmado de Difteria | Caso probable de Difteria

Caso confirmado de Enteritis | Caso probable de Enteritis
debida a rotavirus debida a rotavirus

Caso confirmado de Caso probable de
Infecciones invasivas por Infecciones invasivas por
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae

Caso confirmado de Rubéola | Caso probable de Rubéola

Caso confirmado de Caso probable de
Meningitis meningocdcica Meningitis meningocdcica

Caso confirmado de Tétanos | Caso probable de Tétanos

Caso confirmado de Tos

. Caso probable de Tos ferina
ferina

Caso confirmado de Caso probable de
Enfermedad invasiva por Enfermedad invasiva por
Neumococo neumococo

Caso confirmado de Caso probable de
Meningitis tuberculosa Meningitis tuberculosa

Caso confirmado de Hepatitis | Caso probable de Hepatitis
virica A virica A

Caso confirmado de Hepatitis | Caso probable de Hepatitis
virica B virica B

Brote probable o
Defuncién probable o confirmado de Difteria con
confirmado de Difteria menos de 15 casos y sin
defunciones

Brote probable o
Defuncién probable o confirmado de Enteritis
confirmado de Enteritis debida a rotavirus con
debida a rotavirus menos de 15 casos y sin
defunciones

Defuncién probable o
confirmado de Infecciones
invasivas por Haemophilus

. Brote probable o
influenzae

confirmado de Infecciones
invasivas por Haemophilus
influenzae con menos de

Defuncidn probable o 15 casos y sin defunciones
confirmado de Rubéola
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Defuncidn probable o
confirmado de Meningitis
meningocdcica

Defuncién probable o
confirmado de Tétanos

Brote probable o
confirmado de Rubéola con
menos de 15 casos y sin
defunciones

Defuncién probable o
confirmado de Tos ferina

Defuncidén probable o
confirmado de Enfermedad
invasiva por neumococo

Brote probable o
confirmado de Meningitis
meningocdcica con menos
de 15 casos y sin
defunciones

Defuncidon probable o
confirmado de Meningitis
tuberculosa

Defuncidn probable o
confirmado de Hepatitis
virica A

Brote probable o
confirmado de Tétanos con
menos de 15 casos y sin
defunciones

Defuncidn probable o
confirmado de Hepatitis
virica B

Brote probable o confirmado
de Difteria con menos de 15
casos y con 2 defunciones o
menos

Brote probable o
confirmado de Tos ferina
con menos de 15 casos y
sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Enteritis debida a
rotavirus con menos de 15
caso y con 2 defunciones o
menos

Brote probable o confirmado
de Infecciones invasivas por
Haemophilus influenzae con
menos de 15 casos y con 2
defunciones o menos

Brote probable o
confirmado de Enfermedad
invasiva por neumococo
con menos de 15 casos y
sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Rubéola con menos de 15
casos y con 2 defunciones o
menos

Brote probable o confirmado
de Meningitis meningocdcica
con menos de 15 casos y con
2 defunciones o menos

Brote probable o

confirmado de Meningitis
tuberculosa con menos de
15 casos y sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Tétanos con menos de 15
casos y con 2 defunciones o
menos

Brote probable o
confirmado de Hepatitis
virica A con menos de 15
casos y sin defunciones
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Enfermedades
infecciosas y
parasitarias del
aparato digestivo

Brote probable o confirmado
de Tos ferina con menos de
15 casos y con 2 defunciones
0 menos

Brote probable o confirmado
de Enfermedad invasiva por
neumococo con menos de 15
casos y con 2 defunciones o
menos

Brote probable o confirmado
de Meningitis tuberculosa
con menos de 15 casos y con
2 defunciones o menos

Brote probable o
confirmado de Hepatitis
virica B con menos de 15
casos y sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Hepatitis virica A con
menos de 15 casos y con 2
defunciones o menos

Brote probable o confirmado
de Hepatitis virica B con
menos de 15 casos y con 2
defunciones o menos

Brote probable o
confirmado de Influenza sin
defunciones.

Brote probable o confirmado
de Influenza con 2 o menos
defunciones

Brote de Influenza con 9 a 15
casos probables

Brote de Influenza con 8
casos probables o menos

Defuncidn probable de
Cdlera

Caso probable de Cdlera

Caso confirmado de Sifilis
congénita

Caso probable o
confirmado de VIH

Defuncidn confirmada de
Sifilis congénita

Caso probable o
confirmado de SIDA

Defuncidn confirmada de VIH

Caso probable de Sifilis
congénita

Defuncidn confirmada de
SIDA

Defuncidén probable de VIH

Brote probable o confirmado
de 15 o mas casos de VIH sin
defunciones

Defuncién probable de
SIDA

Brote probable o confirmado
de menos de 15 casos de
SIDAy 2 0 menos
defunciones

Defuncién probable de
Sifilis congénita

Brote probable o
confirmado de menos de
15 casos de VIH sin
defunciones
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Brote probable o confirmado
de menos de 15 casos de
Sifilis congénita y 2 o menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de menos de
15 casos de SIDA y sin
defunciones

Brote probable o
confirmado de menos de
15 casos de Sifilis congénita
y sin defunciones

Enfermedades
transmitidas por
vectores

Defuncidn confirmada de
Dengue grave

Caso probable o
confirmado y defuncién
probable de Dengue grave

Defuncidn confirmada de
Fiebre manchada

Caso probable o
confirmado y defuncién
probable de Fiebre
manchada

Defuncién confirmada de
Dengue con signos de alarma

Caso probable o
confirmado y defuncidn
probable de Dengue con
signos de alarma

Defuncidn confirmada de
Enfermedad por virus de Zika

Caso probable o
confirmado y defuncién
probable de Enfermedad
por virus de Zika

Defuncidn confirmada de
Tifo murino

Caso probable o
confirmado y defuncidn
probable de Tifo murino

Defuncidn confirmada de
Otras rickettsiosis

Caso probable o
confirmado y defuncién
probable de Otras
rickettsiosis

Brote probable o confirmado
de Dengue grave con 15
€asos 0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o

confirmado de Dengue
grave con menos de 15
casos y sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Fiebre manchada con 15
Casos 0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de Fiebre
manchada con menos de
15 casos y sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Dengue con signos de

Brote probable o
confirmado de Dengue con
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alarma con 15 casos o menos
y 2 o menos defunciones

signos de alarma con
menos de 15 casos y sin
defunciones

Brote probable o confirmado
de Enfermedad por virus de
Zika con 15 casos o menos y
2 o menos defunciones

Brote probable o
confirmado de Enfermedad
por virus de Zika con menos
de 15 casos y sin
defunciones

Brote probable o confirmado
de Tifo murino con 15 casos
0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de Tifo murino
con menos de 15 casos y
sin defunciones

Zoonosis

Brote probable o confirmado
de Otras rickettsiosis con 15
€asos 0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de Otras
rickettsiosis con menos de
15 casos y sin defunciones

Defuncidn confirmada de
Brucelosis

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable de Brucelosis

Defuncidn confirmada de
Leptospirosis

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable de Leptospirosis

Brote probable o confirmado
de Brucelosis con 15 casos o
menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de Brucelosis
con menos de 15 casos y
sin defunciones

Otras
enfermedades
transmisibles

Brote probable o confirmado
de Leptosipirosis con 15
€asos 0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de
Leptospirosis con menos de
15 casos y sin defunciones

Caso o defuncién confirmada
de Meningoencefalitis
amebiana primaria

Caso o defuncién probable
de Meningoencefalitis
amebiana primaria
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Defuncidn confirmada de
Hepatitis virica C

Caso probable o
confirmado o defuncion
probable de Hepatitis virica
C

Defuncidn confirmada de
Otras Hepatitis viricas

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable de Otras hepatitis
viricas

Brote probable o confirmado
de Meningoencefalitis
amebiana primaria con 15
Casos 0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de
Meningoencefalitis
amebiana primaria con
menos de 15 casos y sin
defunciones

Brote probable o confirmado
de Hepatitis virica C con 15
€asos 0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de Hepatitis
virica C con menos de 15
casos y sin defunciones

Brote probable o confirmado
de Otras hepatitis viricas con
15 casos o menosy 2 o
menos defunciones

Brote probable o
confirmado de Otras
hepatitis viricas con menos
de 15 casos y sin
defunciones

Defuncidn confirmada de
Enfermedad febril
exantematica

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable de Enfermedad
febril exantematica

Defuncidn confirmada de
Paralisis flacida aguda

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable de Paralisis flacida
aguda

Defuncidn confirmada de
Sindrome coqueluchoide

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable de Sindrome
coqueluchoide

Defuncién probable o
confirmada de Morbilidad
Materna Severa

Caso probable o
confirmado de Morbilidad
Materna Severa

Brote probable o confirmado
de Enfermedad febril
exantematica con 15 casos o
menos y 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de Enfermedad
febril exantematica con
menos de 15 casos y sin
defunciones

Brote probable o confirmado
de Paralisis flacida aguda con
15 casos o menosy 2 o
menos defunciones

Brote probable o
confirmado de Pardlisis
flacida aguda con menos de
15 casos y sin defunciones
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Brote probable o confirmado
de Sindrome coqueluchoide
con 15 casos o menosy 2 o
menos defunciones

Brote probable o
confirmado de Sindrome
coqueluchoide con menos
de 15 casos y sin
defunciones

Caso o Defuncion
probable a
temperaturas
extremas

Defuncién confirmada por
temperaturas extremas

Caso probable o
confirmado o defuncién
probable por temperaturas
extremas

Brote probable o confirmado
de algun tipo de Intoxicacién
con 15 casos o menosy 2 o
menos defunciones

Brote probable o
confirmado de algun tipo
de Intoxicacién con menos
de 15 casos y sin
defunciones

Infecciones
asociadas a la
atencién en
salud (IAAS)

Brote probable o confirmado
de alguna IAAS con 15 casos
0 menosy 2 0 menos
defunciones

Brote probable o
confirmado de alguna IAAS
con menos de 15 casos y
sin defunciones

Brote probable o confirmado
con 15 casos o menosy 2 o
menos defunciones

Brote probable o
confirmado con menos de
15 casos y sin defunciones

Cualquier evento con 50 o
menos personas refugiadas
y/o con 15 o menos personas
hospitalizadas y con 5 o
menos defunciones y sin
presencia de Brotes

Eventos de riesgo
para la salud
humana

Cualquier evento con 50 o
menos personas refugiadas
y/o con 15 o0 menos
personas hospitalizadas, sin
defunciones y sin presencia
de Brotes

Fuente: Propuesta de reestructuracion.
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12.2.7. Propuesta de mascaras de captura

Imagen 13. Mdscara de captura de Brote

Folio: (
Estado: (DISTRITO FEDERAL v | Jursdiceion: | -Seleccione una opeion- ¥ | Municipio: -Seleccione una opeion- v
Localidad: (-Seleccione una opeion- v | Institucion: (-Seleccions una opeion- v
Unidad: (-Selectione una opeion- Y)
Apellido Paterno: PAREDES Apellido Materno: MARTINEZ Nomubre(s): 0OSE HECTOR

E-mail: fector paredes@dgepi salud aobme  Nimero telefonico: 5514526044

Grupo: (Brotes de ofros eventes bajo vigilancia epidemiologica ¥ Subgrupo: (A4S A\
Tipo de infeccion TAAS: (-Seleccione una opcion- v

Diagndstico: (-Seleccione una opeian- v

Notificacion: (Primeravez v ) Tipo de evento: (-Seleccione una opeid ¥ | Fecha de notificacion: 15/08/2017

Fecha de deteccion o atencion: (dd/me/ asaz Fecha de inicio de sintomas de primer caso: id/nn/2aa

No. de casos probables: @ No. de casos Confiemados: § Totalde casos:

No.casos<1Afior@ No.decasos1-dafios@  No.decasos5-9afios@  No.decasos 10-14 afios@ No.decasos 15-19 afios @
No. casos 20-24 afios: Q_ No.casos 2544 afios: § No.casos 4549 afios: I No.casos 50-59 aios: 1 No. casos 60-64 aos:
No. casos »63 afios: | No. casos con edad desconocida: I No. Total de casos por edad: [/

No. casos Masculinos: @ No. casos Femeninos: § No. casos con sexo desconocido: @ No. Total de casos POr 38X0; t

No. de defunciones: @ No.deexpuestos: @ No. dehospitalizados: @ Tasadeataque: Tasade letalidad: @

Moestras Positivas: (1 Muestras negativas; 0 Muestras pendientes: " Muestras rechazadas: ﬁ— No. de muestras tomadas:
Estudio de laboratorio: . ¥ 1 Tipo de muestra: (-Seleccione una opcid ¥ |

Nivel de alerta: -Seleccione una opcid ¥ |

I Brote Finalizado

Guardar ) Imprimir )

Para cualquier duda. comentario & incidencia en [a operacion del sistema
favor de seportarlo al telefono: (0155) 3337-1702 y/o 2 Ios correos electronscos:
mesadeservicio@dgepi salud.gob.mx o plataforma@dpepi salud gob.mx
En un horano de-atencion de Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00frs.

Fuente: Propuesta de reestructuracion.
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Imagen 14. Mascara de captura de Caso y/o Defuncion

Fli:(
Estado: (DISTRITO FEDERAL ¥ ) Municipio: | -Seleccione- v
Localidad: | -Seleceione-- v | Institucion: -Seleccione una opzion- v
Unidad: | ~Selsccions—- v
Apellido Paterno: PAREDES Apellido Materno: MARTINEZ Notubre(s): (OSE HECTOR

E-mail: fector paredes@daepisalud gobmx  Nimero telefonico: B514526044

Fechadenacimieme:@d!mnfaaaa Edad:(" Afios (T Meses (T Dias Hospitalizacion: -Seleccione una opeid ¥

Sexo: | Femening Y . Embarazo: -Seleccione unaopeiol ¥+ Semanas de Gestacion: (

Grupo: | Enfermedades no fransmisibles Y | Subgrupo: (ESAV v

Diagndstico: (-Selectione-- v

Notificacion: (Primera vez v Tipo de evento: -Seleccione una opeid ¥ | Fecha de notificacion: 15/08/2017

Fecha de deteccion o atencion: (dd/m/aaaa Fecha de inicio de sintomas: (dd/am/aaza

(Solicita apoyo al drea de Residencia de Epidemiologia? (-Seleccione una opeial ¥

Nivel de alerta: (-Seleccione una cpeidt ¥ | ;Es una defuncion?: (-Seleceione una opeid ¥ | Fecha de defuncion: @dlmmfaaaa

Toma de muestra: (-Seleccione una opeiol ¥ |

Tipo de ESAVT: (-Selscciong una opeidi ¥ Institucion vacunadora: |-Selectione una opeion- v

Asoctacion de la cavsalidad: (-Selsccione una opoion- v

Vacuna asoctada: | -Seleccione una opeiol ¥

Lote de vacona asociada: [ Fecha de vacunacion: @dimm!aaaa
;Se tomd musstra de la vacuna empleada”; -Seleccione una opeial ¥ |

Dizgrdatico clinico: [
11" Caso Finalizado
Guardar)  Imprimir)

Para cualquier dude, comentario e incidencia en la operacion del sistema

favor de reportarlo al teléfonor (0135) 3337-1702 y/o a loa correos electronicos:
mesadeservioioi@ldzepi salud. zob.mx o plataformaifldeep salud gob.mx

Fuente: Propuesta de reestructuracion.
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Imagen 15. Mdscara de captura de Evento

Folio:

Estado: @smanoreoesac ﬂJurisdiccién: (-geleccione una cpcion- v] MllIliCipiO:

(Solocions unagcion: n

Localidad: (saescoors maspson 2 nstitucion: (sesie s e v]

Unidad: (‘Selccine ura el n

Apellido Paterno: -0 Apellido Materno: 177 Nombre(s):
E-mail: ( hoctorparedea @ daopi aalud gobm Nimero telefonico: - o0

Notificacion: Fecha del evento: g Fecha de notificacion:

Tipo de Evento: {Cual:( )

No. de Municipio afectados: () No. de Unidades de Salud afectadas: (™)
No. de personas afectadas: ™) No. de Hospitalizados: (™) No. de Defunciones: (™)

No. de refugios temporales habilitados: () No. de refugios temporales activos: (™)

No. de personas refugiadas: (™) Presencia de Brotes: (ssucomemsqen [ Nivel de Alerta:

(Solicttaapoyo al drea de Residencia de Epidemiologia? (ssswoewagesn [ Nota Informatica:
ningun archivo seleccionado

Para cualquier duda, comentario ¢ incidencia en a operacion del sistema
fiwvor de reportarlo al telefono: (0185) $337-1702 ¥/ 4 los correos electronicos:
mesadeservicto@dgepisalud gob.mx o plataforma@dpepi salud.gob.mx
Bt un horario de atencion de Lunes a Viernes de 09:00 4 | 8:00ks,

Fuente: Propuesta de reestructuracion.
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13. Discusion

Derivado de la descripcidn de la plataforma actual se logré identificar que existen procesos en la
notificacién que pueden ser mejorados, tales como el flujo de la informacidn, los perfiles de los
notificantes, los filtros disponibles, la lista de padecimientos y la mascara de captura.
Enfocandonos al proceso de recopilacién y andlisis de la informacion es imprescindible modificar la
base de datos que arroja la plataforma con una que contenga todas las variables minimas
indispensables para una adecuada caracterizacién epidemiolégica en tiempo, lugar y persona; asi
como la informacidn necesaria para conocer el nivel de riesgo que el evento notificado representa
para la salud de la poblacién.

Con respecto al diagndstico, los datos obtenidos de la plataforma NOTINMED, no cumplen con lo
minimo indispensable para realizar una correcta caracterizacion epidemiolégica (tiempo, lugar y
persona), ya que la base de datos no cuenta con las variables necesarias para caracterizar los
eventos en persona, tales como sexo o edad. Es posible obtener esta informacidn, sin embargo,
para ello seria necesario recolectar de forma manual los datos de cada una de las notificaciones
realizadas. Es importante mencionar, que se traté de obtener la informacién a través de los
archivos adjuntos que aparecen en las notificaciones realizadas, en los cuales pueden encontrarse
resimenes o estudios de brote que pueden complementar mucho mds a la informacion; sin
embargo, al acceder a la plataforma del NOTINMED para abrir los archivos adjuntos se encontré
gue dichos archivos ya no se encuentran disponibles en la plataforma; lo cual puede ser una
dificultad importante cuando se requiera de un analisis retrospectivo de informacién de cualquier
evento notificado.

Otra de las dificultades encontradas durante el proceso de andlisis de informacién fue al querer
filtrar la informacion por padecimientos, ya que al ser capturados de forma manual, la redaccién
puede variar, lo que llevd a tener una lista de 714 padecimientos que al unificarlos quedaron 229
surgiendo la necesidad de agruparlos en nueve grupos y 34 subgrupos.

Es de relevancia mencionar que se identificaron 7,544 eventos que no requieren notificacion
inmediata y que por lo tanto no deberian ser notificados a través de la plataforma del NOTINMED,
entre los que se encuentran, boletines epidemioldgicos, informes de monitoreo epidemiolégicos,
redes negativas, informes de operativos, accidentes, asi como casos o defunciones de patologias
que no son de notificacidon inmediata.

En conclusion la base de datos que actualmente genera la plataforma del NOTINMED no brinda la
informacién minima indispensable para identificar de manera oportuna los eventos que
potencialmente pudieran poner en riesgo la salud de la poblacién y que por consecuencia
requieren de intervenciones eficaces y agiles que limiten dicho riesgo, que es en lo que radica la
toma de decisiones en Salud Publica.

Referente al pilotaje de las encuestas, éste permitié llevar a cabo ciertas adecuaciones a las
preguntas establecidas, lo que permiti6 mejorar su redaccién y estructura, facilitando el
entendimiento de las preguntas.
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Ademas, permitid conocer una percepcion preliminar de la plataforma de NOTINMED en cuanto a
estos cuatro atributos, guidndonos hacia lo que se requiere mejorar en esta plataforma.

Ya con la aplicacién de dichas encuestas se logré observar que de los cuatro atributos que se
lograron medir, sélo el de flexibilidad se cumple por la plataforma del NOTINMED y esto
Unicamente para el proceso de notificacidn; el resto de los atributos no se cumplieron para
ninguno de los dos procesos: notificacién y recopilacion y analisis de la informacion.

Se puede concluir que, para los dos procesos ya mencionados, la plataforma del NOTINMED no es
util, aceptable, ni simple y para el proceso de recopilacidn y andlisis de la informacidon tampoco es
flexible, lo cual refuerza la necesidad de una reestructuracidn de dicha plataforma de informacion.

Basado en todas las observaciones realizadas durante la primera fase de este estudio se pudo
adecuar una propuesta de reestructuracion que incluyé todos los puntos previamente
mencionados.

Esta propuesta debe lograr que la plataforma del NOTINMED cumpla con su objetivo y que de esta
forma sea una herramienta de recoleccidon de datos util para la deteccién oportuna y simple de
eventos que representen un riesgo para la salud de la poblacidn y con esto que las autoridades en
salud sean capaces de tomar decisiones eficaces para el control de dichos eventos.

Es de vital importancia que esta plataforma se encuentre alineada a la normatividad vigente sobre
la vigilancia epidemioldgica, especificamente a lo que respecta a los eventos que ameritan
notificacién inmediata.

Para corroborar el buen funcionamiento de la plataforma es indispensable que se aplique el
pilotaje de la misma una vez que esté terminada por el area de informatica de la DGE, siguiendo
las recomendaciones que en este proyecto se puntualizan.

A pesar de haberse planeado que toda la propuesta realizada fuera evaluada previamente por el
panel de expertos a través de diversas reuniones, esto no fue posible debido a las agendas de
dichos integrantes, por lo que sélo se llevd a cabo una reunién y se enviaron recomendaciones en
una ocasioén por tres de los integrantes del panel de expertos; por lo que esta propuesta debera
ser revisada de forma exhaustiva por cada miembro del panel de expertos quienes deberan emitir
sus recomendaciones para mejorarla y adecuarla a las necesidades de cada drea de la DGAE.
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14. Limitaciones

e El diagnéstico realizado incluye Unicamente datos registrados en el afio 2016.

e No fue posible hacer una caracterizacidn en persona de las notificaciones realizadas en el
periodo involucrado, debido a que la base de datos no arroja informacién sobre sexo y
edad y al querer recabarla de los archivos adjuntos, no fue posible debido a que estos ya
no se encuentran disponibles en las notificaciones del 2016.

e Es muy probable que exista sesgo de informacion en el diagndstico realizado, debido a que
la base de datos con la que se realizd, fue elaborada de forma manual por diferentes
personas, lo que pudo llevar a errores al momento de la captura.

e No fue posible medir el atributo de Oportunidad debido a que la variable “Fecha de
conocimiento del brote” Unicamente se podia obtener de los archivos adjuntos en cada
notificacién, a lo cual no se tuvo acceso debido a que dichos archivos ya no se encuentran
disponibles.

e Los atributos de utilidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad fueron medidos
Unicamente a través de la percepcidn del personal involucrado en el funcionamiento de
dicha plataforma.

e La medicidon de la percepcién de los usuarios de la plataforma del NOTINMED fue realizada
a través de una encuesta de satisfaccion, la cual no esté validada.

e La encuesta solo fue contestada por 26 de los 32 notificantes estatales, esto se atribuye a
gue en el evento en donde se entregd la encuesta, muchas otras fueron entregadas, lo
cual se pudo tornar un proceso largo y tedioso para los epidemidlogos estatales.

e No fueron encuestadas todas las personas que utilizan el NOTINMED.

e Se midieron cinco de los 12 atributos, debido a que son los involucrados en el objetivo del
Sistema (oportunidad y utilidad) y a que son los mas apropiados para evaluar la
herramienta de recoleccion de datos de un sistema, en este caso la plataforma del
NOTINMED (simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad).

e El nimero de casos y defunciones estipulados para la propuesta de semaforizacién de
eventos fue asignado por criterio del autor de dicho documento, asi como por una experta
en la plataforma del NOTINMED, con base en los documentos previamente mencionados;
sin embargo, debido a las multiples actividades de las personas que conformaron el panel
de expertos no fue posible realizar una reunién para la presentacién de dicha propuesta,
por lo que queda pendiente perfeccionarla.

15. Recomendaciones

e El presente proyecto debera ser analizado por el panel de expertos, quienes deberan
hacer las recomendaciones pertinentes para cada una de las areas de la DGAE.

e Se recomienda al panel de expertos, se apeguen lo mas posible a la normatividad
vigente de notificacion inmediata con la que contamos en nuestro pais y tomar en
cuenta que la plataforma del NOTINMED esta disefiada para notificaciones simples
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que proporcionen la informacion minima indispensable para identificar eventos
capaces de poner en riesgo la salud de la poblacién para con ello facilitar la toma de
decisiones en salud publica.

Una vez realizadas las observaciones pertinentes, los expertos en la plataforma del
NOTINMED que sean designados por la DGE deberan valorar y avalar dichas
observaciones para que el drea de informatica realice las modificaciones pertinentes a
la plataforma.

Cuando el drea de informatica haya finalizado las modificaciones a la plataforma, ésta
debera ser probada por un lapso no menor a una semana por el panel de expertos y
por el personal de cada area que se dedica al manejo de ella, asi como por los
expertos en la plataforma que hayan sido designados por la DGE.

Se recomienda que la DIOE realice el pilotaje de la plataforma, una vez que ésta haya
sido aprobada por las personas previamente mencionadas.

El pilotaje debera ser realizado conforme a las sugerencias que se indican en este
proyecto:

o Elegir al 10% de los 32 estados, preferentemente un representante de cada
region de la republica mexicana (norte, centro y norte) a quienes se les
solicitara de forma escrita su participacién voluntaria en dicha prueba, la cual
consistira en notificar eventos a través de la nueva plataforma por un periodo
de un mes.

o De igual forma se deberd solicitar al personal de cada area de la DGAE
encargado de recopilar y analizar la informacidn participen en este proceso de
la prueba piloto, realizando sus actividades correspondientes por el mismo
periodo.

o Una vez aceptada la peticidn, se deberda capacitar a todo el personal
involucrado en la prueba piloto sobre el uso adecuado de la nueva plataforma.

o Cuando la prueba piloto haya finalizado, se deberan realizar las mismas
actividades que en la primera fase de este estudio:

=  Descripciéon del contenido de la plataforma utilizando las mismas
variables que en este proyecto, incluyendo el tiempo requerido para
realizarlo.

= Medir el atributo de oportunidad utilizando las variables que se
pretendieron utilizar en este proyecto.

=  Aplicacidn de las mismas encuestas tanto a los tres notificantes como
a los cinco analistas con el fin de medir los atributos de utilidad,
aceptabilidad, flexibilidad y simplicidad.
= Comparar resultados pre y post reestructuracién de la plataforma vy
concluir en si esta nueva plataforma cumple o no con el objetivo
original.
Es de vital importancia que esta plataforma continde en evaluacién periddica para asi
lograr implementar las modificaciones o actualizaciones pertinentes de acuerdo a las
necesidades de vigilancia epidemioldgica, tomando en cuenta que este proceso es
completamente dindmico.
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16. Conclusiones

Los resultados obtenidos del diagndstico de la actual plataforma del NOTINMED reflejan la
imperiosa necesidad de una reestructuracidn de la misma, la cual se puede sustentar en diferentes
puntos:

e Flujo de informacién inadecuado, debido a que del 43.5% de los notificantes se desconoce
si tienen alguna formacidn epidemioldgica, lo que puede estar explicando la baja calidad
de la informacién que se aprecia en la plataforma del NOTINMED.

e Filtros confusos y poco especificos para el proceso de notificacion.

e Listado de eventos a notificar desactualizado y con diagndsticos que no son considerados
de notificacion inmediata en la NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

e Bases de datos insuficientes para una adecuada evaluacion del nivel de riesgo que implica
el evento notificado para la salud de la poblacién, lo que se refleja en toma de decisiones y
acciones de control y prevencidn inadecuadas o incluso inexistentes.

e Imposibilidad de realizar una caracterizacién epidemioldgica basica en tiempo, lugar y
persona con la base de datos que arroja la plataforma, lo que implica la necesidad de
complementar dicha base de datos de forma manual con ayuda de los archivos adjuntos o
la informacion recabada del apartado Observaciones, lo que puede llevar a errores de
capturay por lo tanto a sesgos de informacion.

e Esta misma necesidad de completar la base de datos de forma manual se traduce en la
imposibilidad de emitir un informe de forma rdpida, aunque éste sea de algo muy bdsico;
por ejemplo, el nimero de brotes de enfermedad pie mano boca notificados por el estado
de Tlaxcala en el afo 2016 y 2017. Informe que en realidad se solicité a la UIES dando
menos de quince minutos para emitir la informacioén, lo cual no fue posible.

e Los usuarios de la plataforma, tanto notificantes como analistas, consideran que ésta no
es util, flexible, simple ni aceptable.

Con esta propuesta de reestructuracion de la plataforma del NOTINMED, basada en los puntos
mencionados, se pretende actualizar y sistematizar los procesos de deteccidn, notificacion,
recopilacion y andlisis de informacién, de forma que esta nueva plataforma cumpla con su objetivo
y por lo tanto con los cinco atributos medidos, optimizando nuestro actual Sistema de Notificacion
Inmediata.
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ANEXO 1. Catalogo de variables.

Velocidad de
notificacion de un *Tiempo transcurrido
sistema de vigilancia desde que se tiene I .
. L Cuantitativa | *Abierta (No.
Oportunidad hasta lllegar a las conocimiento de los *NOTINMED . (
. continua horas)
autotridades brotes hasta que se
responsables de la toma | notifican al NOTINMED.
de decisiones.
*Implementacién de
W mejoras en los
Contribucién del J . .
. . . programas de vigilancia
sistema de vigilancia al . il
o epidemioldgica " . .
conocimiento, ) Cuestionario . -
Utilidad revencion y control de involucrados en el (Preguntas 1 Cualitativa util
P y NOTINMED, & Nominal | *No util
eventos adversos secundarias a a3)
relacionados con la . ., .
salud informacidn obtenida a
' través de su
plataforma.
*Tipo y cantidad de
datos necesarios para
notificacién inmediata
Se refiere ala *Métodos utilizados *Cuestionario
Simplicidad estructura y facilidad de | para la recoleccion, (Preguntas 4 Cualitativa | *Simple
P operacion del sistema analisis y diseminacion 2 8) & nominal *Complejo
de vigilancia. de resultados
*Requerimientos de
capacitacién al
personal
Capacidad de
adaptacion del sistema | *Respuesta del sistema
a las cambiantes a nuevas demandas de | *Cuestionario Cualitativa | *Flexible
Flexibilidad necesidades de informacién o (Preguntas 9 . " .
. - . nominal No flexible
informacion o condiciones de al1l)
condiciones de operacion
operacion.
*Tasa de participacidn
*Integridad de los
Voluntad de las .
formatos necesarios " . . "
personas y ara la notificacion Cuestionario Cualitativa Aceptable
Aceptabilidad | organizaciones para p - (Preguntas 12 . *No
.. . inmediata *Tasa de nominal
participar en el sistema notificacion a15) aceptable
de vigilancia. .
& *Oportunidad de la
notificacién
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ano 2016.

Numero de
. not|f|caC|ones Plataforma ... | *Frecuencias
Numero de . . realizadas en la Cuantitativa
e Cantidad de registros. de . absolutas (1
notificaciones plataforma del NOTINMED discreta a infinito)
NOTINMED durante el
ano 2016.
Notificaciones de *Frecuencias
e . primera vez realizadas | Plataforma
Notificaciones | Registros nuevos o .. .. _|absolutas (1
de primera vez | incidentes en la plataforma del de Cuantitativa a infinito)
P ) NOTINMED durante el | NOTINMED % .
afio 2016 Porcentaje
Notificaciones
o Cantidad de registros subs‘ecuentes Plataforma recuencias
Notificaciones .. realizadas en la .. .. _|absolutas (1
para seguimiento de de Cuantitativa| . _ .
subsecuentes eventos plataforma del NOTINMED a infinito)
) NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Notificaciones por
clasificacion de *Frecuencias
Notificaciones |Cantidad de registros de | probable, confirmada o | Plataforma absolutas (1
por acuerdo ala descartada realizadas | de Cuantitativa a infinito)
clasificacion clasificacion del evento. |en la plataforma del NOTINMED *Porcentaie
NOTINMED durante el J
ano 2016.
Notificaciones por
caso, brote, informe, *Frecuencias
Notificaciones |Cantidad de registros de | defuncién y evento Plataforma
. . . .. .. _|absolutas (1
por tipo de acuerdo a la tipo del realizadas en la de Cuantitativa a infinito)
notificacion evento. plataforma del NOTINMED *Porcentaie
NOTINMED durante el !
ano 2016.
Numero de registros
. . or cada grupo de
Cantidad de registros de por cada grup " .
e . enfermedades al que Frecuencia
Notificaciones |acuerdo al grupo de Plataforma .
pertenece el evento .. .. |simple(la
por grupo de | enfermedades al que o de Cuantitativa|, .. .
notificado en la infinito)
enfermedades | pertenece el evento NOTINMED * .
notificado plataforma del Porcentaje
NOTINMED durante el
ano 2016.
Numero de registros
e . Cantidad de registros de | por entidad federativa *Frecuencia
Notificaciones . i Plataforma .
. acuerdo a la entidad notificados en la .. .. |simple(la
por Entidad . de Cuantitativa|. . .
federativa federativa en donde se | plataforma del NOTINMED infinito)
notificd NOTINMED durante el *Porcentaje
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Notificacion

Numero de registros
por cada institucion de

*Frecuencia

... ., |Cantidad de registros de e s Plataforma .
por instituciéon S salud que notifico a la .. .. |simple(1a
acuerdo a la institucion de Cuantitativa|. . .
de salud de salud notificante plataforma del NOTINMED infinito)
notificante NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Numero de registros " .
e . . . Frecuencia
Notificaciones | Cantidad de registros de | por mes en que se Plataforma simple (12
por mes de acuerdo al mes de notificé a la plataforma |de Cuantitativa infi:ito)
notificacién notificacién del NOTINMED durante | NOTINMED .
*Porcentaje
el afio 2016. )
Numero de brotes de .
. . . e *Frecuencia
Numero de Cantidad de brotes primera vez notificados | Plataforma .

. . .. |simple(la
brotes de nuevos o incidentes en la plataforma del de Cuantitativa infinito)
primera vez registrados NOTINMED durante el | NOTINMED * .

afio 2016 Porcentaje
Numero de brotes
. . . b t *F i
Numero de Cantidad de registros >u .s,clecuen es Plataforma . recuencia

. notificados en la . .. |simple(1la
brotes para seguimiento de de Cuantitativa|. .. .
subsecuentes | brotes plataforma del NOTINMED infinito)

NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Notificaciones de
brotes por clasificacion
Cantidad de brotes de probable, Plataforma *Frecuencias
Brotes por notificados de acuerdo |confirmada o .. .. _|absolutas (1
e g e . de Cuantitativa| . _
clasificacién a la clasificacién del descartada realizadas NOTINMED a infinito)
evento. en la plataforma del *Porcentaje
NOTINMED durante el
ano 2016.
Numero de brotes por
Brotes por Cantidad de brotes de | entidad federativa Plataforma *Frecuencia
Entidad acuerdo a la entidad notificados en la .. .. |simple(1a
. . de Cuantitativa |, . .
Federativa federativa en donde se | plataforma del NOTINMED infinito)
notificante notifico NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Numero de brotes por
B r institucion *F nci
ro'Fes po Cantidad de brotes de cadai StItUCIO.. d,e Plataforma . recuencia
Institucidn de R salud que notificé ala . .. _|simple(1la
acuerdo a la institucion de Cuantitativa |, . .
salud de salud notificante plataforma del NOTINMED infinito)
notificante NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Numero de brotes por *Frecuencia
Brotes por Cantidad de brotes de mes en que se notificd | Plataforma .

. .. |simple(1la
mes de acuerdo al mes de a la plataforma del de Cuantitativa infinito)
notificacion notificacion NOTINMED durante el | NOTINMED % .

Porcentaje

ano 2016.
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Numero de brotes de

Brot rimer r I
.O es de Cantidad de brotesde | P" e.a vez, probables " .
primera vez . y confirmados por Frecuencia
primera vez tanto Plataforma .
probablesy grupo de .. .. |simple(1a
) probables como de Cuantitativa|. . .
confirmados : enfermedades que se infinito)
confirmados por cada P NOTINMED * .
por grupo de rupo de enfermedades notificé a la plataforma Porcentaje
enfermedades grup del NOTINMED durante
el afio 2016.
Numero de brotes de
Brotes de . .
. Cantidad de brotes de primera vez, probables
primera vez ) ) .
primera vez tanto y confirmados por *Frecuencia
probablesy Plataforma .
i probables como subgrupo de .. .. |simple(la
confirmados . de Cuantitativa|. .. .
confirmados por cada enfermedades que se infinito)
por subgrupo e NOTINMED * .
de subgrupo de notificé a la plataforma Porcentaje
enfermedades del NOTINMED durante
enfermedades ~
el afio 2016.
Numero de brotes de
Brotes de . .
. Cantidad de brotes de | primera vez, probables " .
primera vez ) ) Frecuencia
primera vez tanto y confirmados por Plataforma .
probables y . .. |simple(1la
) probables como enfermedades que se |de Cuantitativa|. . .
confirmados i e infinito)
or confirmados por notificé a la plataforma | NOTINMED *Porcentaie
P enfermedades del NOTINMED durante J
enfermedades ~
el afio 2016.
Numero de casos de .
. . . o *Frecuencia
Numero de Cantidad de casos primera vez notificados | Plataforma .

. .. .. |simple(1la
casos de nuevos o incidentes en la plataforma del de Cuantitativa infinito)
primera vez registrados NOTINMED durante el | NOTINMED N .

afio 2016 Porcentaje
Numero de casos
. . . subsecuentes *Frecuencia
Numero de Cantidad de registros ! . 'cu Plataforma . recuenct

. notificados en la .. .. |simple(la
€asos para seguimiento de de Cuantitativa|. .. .
subsecuentes |casos plataforma del NOTINMED infinito)

NOTINMED durante el *Porcentaje
afno 2016
Notificaciones de casos
lasificaci
Cantidad de casos por clastticacion de *Frecuencias
. probable, confirmada o | Plataforma
Casos por notificados de acuerdo . .. .. _|absolutas (1
clasificacién a la clasificacion del descartada realizadas | de Cuantitativa a infinito)
evento en la plataforma del NOTINMED *Porcentaie
: NOTINMED durante el J
ano 2016.
Numero de casos por
Casos por Cantidad de casos de entidad federativa Plataforma *Frecuencia
Entidad acuerdo a la entidad notificados en la . .. |simple(1la
. ) de Cuantitativa|. _. .
Federativa federativa en donde se | plataforma del NOTINMED infinito)
notificante notificd NOTINMED durante el *Porcentaje

ano 2016.
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Numero de casos por

C C xF .
asgs pf)’r Cantidad de casos de cada |nst|tucu‘3r.1 d’e Plataforma . recuencia
Institucion de e salud que notifico a la .. .. |simple(1a
acuerdo a la institucion de Cuantitativa|. . .
salud de salud notificante plataforma del NOTINMED infinito)
notificante NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Numero de casos por *Frecuencia
Cantidad de casos de mes en que se notificd |Plataforma .
Casos por mes .. .. |simple(1la
de notificacion acuerdo al mes de a la plataforma del de Cuantitativa infinito)
notificacién NOTINMED durante el | NOTINMED * .
afio 2016 Porcentaje
Numero de casos de
C . i . |
a.sos de Cantidad de casos de prlme.ra vez, probables .
primera vez . y confirmados por *Frecuencia
primera vez tanto Plataforma .
probables y grupo de . .. |simple(la
) probables como de Cuantitativa|. .. .
confirmados . enfermedades que se infinito)
confirmados por cada e NOTINMED % .
por grupo de rupo de enfermedades notificé a la plataforma Porcentaje
enfermedades grup del NOTINMED durante
el afio 2016.
Numero de casos de
Casos de . .
. Cantidad de casos de primera vez, probables
primera vez . ) .
primera vez tanto y confirmados por *Frecuencia
probables y Plataforma .
) probables como subgrupo de . .. |simple(1la
confirmados . de Cuantitativa|. .. .
confirmados por cada enfermedades que se infinito)
por subgrupo - NOTINMED * .
de subgrupo de notificé a la plataforma Porcentaje
enfermedades del NOTINMED durante
enfermedades ~
el afio 2016.
Numero de casos de
Casos de . .
) Cantidad de casos de primera vez, probables N .
primera vez ) . Frecuencia
primera vez tanto y confirmados por Plataforma .
probables y .. .. |simple(la
) probables como enfermedades que se | de Cuantitativa|, .. .
confirmados : e infinito)
or confirmados por notificé a la plataforma | NOTINMED *Porcentaie
P enfermedades del NOTINMED durante J
enfermedades ~
el afio 2016.
Numero de
funci *F i
Defunciones Cantidad de de. unciones de. . Plataforma . recuencia
. primera vez notificadas .. .. |simple(1a
de casos de defunciones nuevas o de Cuantitativa|. . .
rimera vez incidentes registradas en la plataforma del NOTINMED infinito)
P & NOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016
Numero de
defunciones *Frecuencia
Defunciones Cantidad de registros subsecuentes Plataforma .

o - . .. |simple(1la
de casos para seguimiento de notificados en la de Cuantitativa infinito)
subsecuentes | defunciones plataforma del NOTINMED " .

Porcentaje

NOTINMED durante el
ano 2016
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Notificaciones de
defunciones por

Defunciones Cantidad de clasificacion de Plataforma *Frecuencias
defunciones notificadas | probable, confirmada o ... | absolutas (1
por . de Cuantitativa| . . .
clasificacion de acuerdo a la descartada realizadas NOTINMED a infinito)
clasificacion del evento. |en la plataforma del *Porcentaje
NOTINMED durante el
ano 2016.
Numero de
Defunciones | Cantidad de Si?dnaccliofr:jif;;va Plataforma *Frecuencia
por Entidad defunciones de acuerdo notificados en la de Cuantitativa simple (1 a
Federativa a la entidad federativa lataforma del NOTINMED infinito)
notificante en donde se notifico EOTINMED durante el *Porcentaje
ano 2016.
Numero de
. . defunci d .
Defunciones Cantidad de inestlijtr:Jccli%r:\e;epSarlfj:l a Plataforma *Frecuencia
por Institucion | defunciones de acuerdo . o simple (1 a
e, que notificd a la de Cuantitativa|. .. .
de Salud a la institucion de salud infinito)
notificante notificante plataforma del NOTINMED *Porcentaje
NOTINMED durante el
ano 2016.
Numero de
. " .
Defunciones Cantidad de Sﬁfuggf:iizzz:aefa Plataforma sitr:ecllejig(;la
por mes de defunciones de acuerdo Ia‘?aforma del de Cuantitativa infi:ito)
notificacion al mes de notificacién P NOTINMED * .
NOTINMED durante el Porcentaje
ano 2016.
Numero de
. . defunciones de
Defunciones Cantidad de rimera vez. brobables
de primera vez | defunciones de primera pconfirmad,ops’ or Plataforma *Frecuencia
probables y vez tanto probables yru o de P de Cuantitativa simple(1a
confirmados como confirmados por grup infinito)
enfermedades que se | NOTINMED * .
por grupo de | cada grupo de notifics a la plataforma Porcentaje
enfermedades | enfermedades P
del NOTINMED durante
el afio 2016.
Numero de
Defunciones defunciones de
Cantidad d
de primera vez ant! a? © . primera vez, probables % .
defunciones de primera X Frecuencia
probablesy vez tanto brobables y confirmados por Plataforma simple (12
confirmados como con?irmados por subgrupo de de Cuantitativa infi:ito)
por subgrupo cada subgrupo de enfermedades que se | NOTINMED *Porcentaje

de
enfermedades

enfermedades

notificé a la plataforma
del NOTINMED durante
el ano 2016.
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Defunciones

NUmero de
defunciones de

diagnéstico

NOTINMED

Datos

plataforma del

NOTINMED

generales del Estado Notificante

. Cantidad de . " .
de primera vez . . primera vez, probables Frecuencia
defunciones de primera ) Plataforma .
probablesy y confirmados por .. .. |simple(1a
) vez tanto probables de Cuantitativa|. . .
confirmados . enfermedades que se infinito)
como confirmados por e NOTINMED " .
por enfermedades notificé a la plataforma Porcentaje
enfermedades del NOTINMED durante
el afio 2016.
Cantidad de Numero de muertes
Muertes defunciones en mujeres | maternas de acuerdo al *Frecuencia
L, e Plataforma .
maternas por |en condicién de estado que notificd a la de Cuantitativa simple (1 a
entidad embarazo, parto o plataforma del NOTINMED infinito)
federativa puerperio de acuerdo a | NOTINMED durante el *Porcentaje
la entidad federativa afio 2015
. , | Numero de horas
Tiempo que se empled |, .
Horas o investidas en la % .
. para la recopilacién y - Plataforma Frecuencia
requeridas s elaboracion del o .
ara el analisis de los datos de diagndstico de la de Cuantitativa | simple (1 a
P la plataforma del & NOTINMED infinito)

Establecimientos en las

de responder a las
necesidades de
atencioén a la salud
particular de la region

NOTINMED

. Unidad de salud que Plataforma Cualitativa ,
. cuales se brinda - . Catdlogo de
Unidad tencién primaria a la notifica a la plataforma |de nominal CLUES
NP del NOTINMED NOTINMED | politomica
poblacién
Divisidn territorial o Localidad en donde se
administrativa genérica |encuentra la Unidad de | Plataforma . .
. . , oo Cualitativa | Catalogo
Localidad para cualquier nucleo salud que notificaala |de nominal CONAPO
de poblacién con plataforma del NOTINMED
identidad propia NOTINMED
Divisidn territorial
administrativa en que Municipio que notifica |Plataforma Cualitativa Catalogo
Municipio se organiza un estado, |a la plataforma del de nominal CONAPgO
que esta regida por un | NOTINMED NOTINMED | politédmica
ayuntamiento
Unidad técnico-
administrativa
conformada por areas
geo.de.mograflcas Jurisdiccién Sanitaria I
delimitadas con . Plataforma Cualitativa .
s - que notificaala . Catalogo
Jurisdiccién caracteristicas de nominal
plataforma del o DGIS
comunes, encargadas NOTINMED politémica
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Territorio de la

Republica Mexicana que | Estado que notifica a la | Plataforma Cualitativa Catalogo
Estado es politicamente plataforma de de nominal CONAPgO
soberana e NOTINMED NOTINMED politédmica
independiente
*SSA *IMSS
*IMSS
Oportunidad
Institucié I *|SSSTE
Organismos que ofrecen nstltuu‘o.n de salud Plataforma Cualitativa is 555 .
e . gue notificaala . Cruz Roja
Institucion servicios de salud a la de nominal "
oblacién plataforma del NOTINMED | politémica | . EVEX
P NOTINMED P *Privado
*SEDENA
*DIF *Otros
*SEMAR
. Per§9na que realllza la Ap.eII|do p.a.terno de Plataforma Cualitativa
Apellido accion de comunicar el | quien notificaala . .
paterno evento bajo vigilancia plataforma de de nominal Abierta
. C e NOTINMED litomi
epidemioldgica NOTINMED politomica
Persona que realiza la Apellido materno de —
. L, . . e Plataforma Cualitativa
Apellido accion de comunicar el | quien notificaala . .
materno evento bajo vigilancia plataforma de de nominal Abierta
. c e NOTINMED litomi
epidemioldgica NOTINMED politomica
P liza | ) I
er§9na querea |.za @ Nombre de quien Plataforma Cualitativa
accion de comunicar el - . .
Nombre(s) evento baio vigilancia notifica a la plataforma |de nominal Abierta
S0 bajo Vig de NOTINMED NOTINMED | politémica
epidemioldgica
I -
. ., Correo ¢ e.c'tromco de Plataforma Cualitativa
. Direccién de correo quien notifica ala . .
E-mail electrénico plataforma de de nominal Abierta
NOTINMED NOTINMED politémica
Secuencia de digitos
ili i ifi Plataf
Numero uti IZ?da para |<,je'nt| car Numero telefénico del atatorma Cuantitativa .
telefénico una linea telefonica estado notificante de continua Abierta
dentro de una Red NOTINMED

Telefénica Conmutada

Informacion de la incidencia (caso, defuncidn, brote)

Enfermedades no transmisibles, transmisibles, bajo vigilancia sindromatica y brotes de otros eventos bajo

VE

Folio

Numero consecutivo de
identificacion

Numero consecutivo
que se asignara
automaticamente a
cada notificacién en la
plataforma de
NOTINMED

Plataforma
de
NOTINMED

Cuantitativa
discreta

Abierta
(asignacion
automatica)
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Clase de notificaciéon de

*Primera vez

Sexo

riesgo potencial para la
salud de la poblacién

Condicidén orgdnica que
distingue a los hombres
de las mujeres

en cuestion y/o al
numero de casos

Sexo del caso
notificado en la
plataforma de
NOTINMED

Plataforma
de
NOTINMED

. . . Plataforma | Cualitativa |,
e s Accion de comunicar un |acuerdo a si se trata de . Subsecuent
Notificacion evento un evento nuevo o uno de nominal e (asignacion
. NOTINMED dicotdmica g, .
de seguimiento automatica)
Paciente que cumpla
con la definicion
operacional de caso
Toda persona que s
. . ., |sospechoso, probable o | Plataforma Cualitativa |,
. cumpla con la definicién : . Probable
Tipo de evento . confirmado de la de nominal " '
operacional de la , . e Confirmado
, ., patologia que se esté NOTINMED dicotdmica
patologia en cuestion o
notificando en la
plataforma del
NOTINMED
Tiempo, determinado
or el dia, el mes y el Fecha de deteccién del .
Fecha de p~ ! ‘y - ! Plataforma .. .. | Abierta
., afo, en que la unidad evento notificado en la Cuantitativa
deteccion o . de . (dd/mm/aaa
Stencidn de salud tiene plataforma del NOTINMED discreta a)
conocimiento del NOTINMED
evento
Tiempo, determinado
or el dia, el mesy el h s Abierta
pN ’ .y Fecha de notificacion
afio, en que la unidad . Plataforma .. |(dd/mm/aaa
Fecha de ) . del evento notificado Cuantitativa
e informa a su nivel de . a)
notificacién . . . en la plataforma del discreta . .,
inmediato superior NOTINMED (asignacion
NOTINMED h
sobre el evento de automatica)
interés
Colaboracién del area
de Residencia en
L, Epidemiologia de la
. Colaboraciéon de la P g N
Solicita apoyo , DGE con la Jurisdiccidn _—
. Secretaria de Salud o e Plataforma  |Cualitativa |,
al drea de . Sanitaria notificante . Si
Residencia en federal con el nivel ara el correcto de nominal *No
. . , | técnico-administrativo P . NOTINMED dicotdmica
Epidemiologia o abordaje de la
notificante . -
defuncién notificada en
la plataforma del
NOTINMED
Instrumento de Semaforizacion de nivel
medicidn utilizado para |de alerta *Alto (rojo)
. . : s Plataforma o * .
. determinar la magnitud | epidemioldgica de Cualitativa Medio
Nivel de alerta de de una situacién de |acuerdo a la patologia de ordinal (amarillo)
patologld | NoTINMED

Cualitativa
nominal
dicotdmica

*Bajo (verde)

*Masculino
*Femenino
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Tiempo, determinado

Fecha de nacimiento

por el dia, el mes y el del caso o defuncién Plataforma .. .. | Abierta
Fecha de o L . . Cuantitativa
. afio, del inicio de la vida | notificado en la de . (dd/mm/aaa
nacimiento . discreta
extrauterina de un plataforma de NOTINMED a)
individuo NOTINMED
0 a 100 afos
. . Edad del caso o +0al2
Tiempo que ha vivido ., oo Plataforma .
defuncién notificado en Cuantitativa | meses +0 a
Edad una persona desde su de . ,
nacimiento la plataforma de NOTINMED discreta 30 dias
NOTINMED (asignacién
automatica)
Periodo que transcurre |Embarazo en las
desde la implantacidn mujeres notificadas Plataforma Cualitativa xg{
Embarazo en el dtero del 6vulo como caso en la de nominal *No
fecundado al momento |plataforma de NOTINMED | dicotémica
del parto NOTINMED
Numero de semanas
qgue han estado
Semanas de Unidad de tiempo para |embarazadas las Plataforma Cuantitativa
estacion medir la duracién del mujeres notificadas de discreta 1a425SDG
g embarazo como caso en la NOTINMED
plataforma de
NOTINMED
Agrupacién de Nombre del grupo de
enfermedades de enfermedades al que Plataforma Cualitativa
Grupo acuerdo a la NOM-017- |se le ha atribuido al de nominal
S?AZ-ZQlZ, Parala evento notificado en la NOTINMED politémica
vigilancia plataforma del
epidemioldgica NOTINMED
Nombre del subgrupo
Subagrupacién de de enfermedades que
enfermedades de cada |conforman a cada _—
Plataforma Cualitativa
Suberupo grupo acuerdo a la grupo, al que se le ha de nominal
grup NOM-017-55A2-2012, | atribuido al evento o
. . e NOTINMED politémica
Para la vigilancia notificado en la
epidemioldgica plataforma del
NOTINMED
Nombre de la
Enfermedades de cada enfermedad que .
conforman a cada . *Se incluyen
subgrupo acuerdo a la suberupo. al aue se le Plataforma Cualitativa todos los
Diagndstico NOM-017-SSA2-2012, & . P y g de nominal .
Para la vigilancia ha atribuido al evento NOTINMED olitémica Diagnosticos
& notificado en la P del ANEXO 5

epidemioldgica

plataforma del
NOTINMED
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Accién de recolectar
material bioldgico con

Toma de muestra para
confirmar el

Plataforma

Cualitativa

Toma de ) diagndstico del caso . *Si
muestra el fin de detectar alguna notificado a la de nominal *No
enfermedad a través de NOTINMED dicotdmica
ruebas de laboratorio plataforma del
P NOTINMED
. . Fecha de la toma de
Tiempo, determinado )
g muestra para confirmar .
por el dia, el mes y el , e Plataforma .. .. | Abierta
Fecha detoma | _ , el diagnéstico del caso Cuantitativa
afio, en que se tomdé la i de . (dd/mm/aaa
de muestra . notificado a la discreta
muestra para confirmar NOTINMED a)
el diagnéstico plataforma del
g NOTINMED
*Suero
*Sangre
*QOrina
Tipo de muestra “Heces
Material bioldgico P . *Exudado
. tomada al caso o Plataforma Cualitativa ,
Tipo de recolectado para ., e . faringeo
defuncién notificadoa |de nominal %
muestra procesar en el e Exudado
laboratorio la plataforma del NOTINMED politdmica nasofaringeo
NOTINMED nasotaring
Saliva
*Esputo *LCR
*Biopsia
*QOtro
Estudio de laboratorio
. realizado para *Serologia
Nombre del estudio de I.Z P - * a
. . . confirmar el Plataforma Cualitativa PCR
Estudio de laboratorio realizado L . . .
laboratorio ara el brocesamiento diagndstico del casoo | de nominal Aislamiento
P P defuncién notificadoa |NOTINMED | politomica |viral *Cultivo
de la muestra tomada "
la plataforma del Otro
NOTINMED
Resul
Determinacién esu tadq de . I *Positivo
. s . laboratorio obtenida Plataforma Cualitativa |, .
diagndstica derivada de . . Negativo
Resultado .| para el caso notificado |de nominal " .
la prueba de laboratorio s Pendiente
realizada en la plataforma del NOTINMED politémica *Rechazado
NOTINMED
Tiempo, determinado Fecha de inicio del
. .. |poreldia, el mesyel cuadro clinico del caso |Plataforma .. .. | Abierta
Fecha de inicio | _ : . Cuantitativa
de sintomas afio, en que el paciente |notificado enla de discreta (dd/mm/aaa
comenzé el cuadro plataforma del NOTINMED a)
clinico de interés NOTINMED
Ingreso de una persona
enferma o herida en un N,
. Hospitalizacion del s
hospital para su o Plataforma Cualitativa | .
T . L caso notificado en la . Si
Hospitalizacidn | examen, diagndstico, lataforma del de nominal *No
tratamiento y curacion P NOTINMED | dicotédmica

por parte del personal
médico.

NOTINMED
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Caso

Reporte breve y conciso

Resumen clinico-
epidemioldgico del

. caso reportado que la | Plataforma .
Estudio de gue aporta los datos . P . a Adjuntar
caso mas importantes sobre unidad notificante de archivo

P . , adjuntard ala NOTINMED
el evento de interés
plataforma del
NOTINMED
Defuncion
Ocurrencia de
defuncién en el caso Plataforma | Cualitativa xg{
notificado a la de nominal *No
plataforma del NOTINMED | dicotédmica
Defuncién Pérdida de la vida NOTINMED
Tiem rmin Fech I funcidn
1empo, determinado echa de la defuncio Plataforma ... _|Abierta
Fecha de por el dia, el mes y el notificada en la Cuantitativa
L ~ de . (dd/mm/aaa
defuncién afo, en que una plataforma del NOTINMED discreta a)
persona fallece NOTINMED
Resumen clinico-
. epidemioldgico de la
Nota Reporte breve y conciso P .I, !
. . defuncién reportada Plataforma .
informativa o | que aporta los datos . Adjuntar
certificado de | mas importantes sobre | 9" la unidad de archivo
iy P . , notificante adjuntard a | NOTINMED
defuncion el evento de interés
la plataforma del
NOTINMED
Morbilidad Materna Severa
Enfermedad que Presejncia de criter.ios
. . relacionados con signos
condujo a la morbilidad , s
, . y sintomas de Plataforma Cualitativa |,
éEnfermedad | tales como: Eclampsia, Yo . Si
especifica? Choque séptico, Choque enfermedad especifica |de nominal *No
' . . ’ en el caso notificadoa | NOTINMED dicotémica
hipovolémico o Lupus
Eritematoso Sistémico la plataforma del
" | NOTINMED
Manej adi
. . 10 med.lco qu.e Presencia de criterios
implica la existencia de .
- relacionados con el .
, . morbilidad materna .. Plataforma Cualitativa |,
éManejo manejo instaurado al . Si
especifico? severa tales como: caso notificado a la de nominal *No
’ Cirugia, ingreso a UCl y NOTINMED | dicotdmica
Transfusion sanguinea plataforma del
& NOTINMED
aguda
Afectacidon de algun Presencia de criterios
drgano que condujo a la | relacionados con falla
Falla morbilidad, tales como: |sistémica o falla Plataforma Cualitativa xg{
;r Anica? Falla Cardiaca, falla orgdnica multiple en el |de nominal *No
g ’ vascular, falla renal, caso notificado a la NOTINMED dicotémica

falla hepatica, falla
metabdlica, falla

plataforma del
NOTINMED
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cerebral, falla
respiratoria o falla de la
coagulacién

Origen de la Morbilidad
Materna Severa de

Tipo de causa de la

acuerdo a si ésta es o no | Morbilidad Materna Plataforma Cualitativa |, ..
. . . - . Directa
Tipo de causa | directamente producida | Severa notificadaala |de nominal *Indirecta
por complicaciones del | plataforma del NOTINMED | dicotémica
embarazo, parto o NOTINMED
puerperio
Momento de la causa
Tiempo en el que se de la Morbilidad _
Plataforma Cualitativa
Momento de | detecta la causa de la Materna Severa pantatv *Ingreso
la causa Morbilidad Materna notificada a la de nominal *Egreso
NOTINMED | dicotédmica
Severa plataforma del
NOTINMED
Nombre de la patologia
Procedimiento por el que se le ha atribuido
. o P al caso de Morbilidad | Plataforma Cualitativa
. cual se identifica . A
Diagndstico cualauier estado materna severa Grave |de nominal Abierta
q, . notificado en la NOTINMED politémica
patoldgico o de salud
plataforma del
NOTINMED
ESAVI
*SSA *IMSS
*IMSS
Institucion de salud Oportunidad
. lico | I *|SSSTE
L Organismos que ofrecen que ?p Ico la vactina Plataforma Cualitativa is .
Institucidn servicios de salud a |a asociada al caso de de nominal Cruz Roja
vacunadora ., ESAVI Grave notificada o *PEMEX
poblacién NOTINMED politomica |, .
a la plataforma del Privado
NOTINMED *SEDENA
*SEMAR *DIF
*Otros
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Asociacion de
la causalidad

Evento que
desencadena un ESAVI

Causalidad asociada al
ESAVI Grave notificado
en la plataforma de
NOTINMED

Plataforma
de
NOTINMED

Cualitativa
nominal
politdmica

*Evento
relacionado
con la vacuna
*Evento
relacionado
conun
defectoenla
calidad de la
vacuna
*Evento
relacionado
con un error
programatico
/técnico
*Indetermina
do
*Asociacion
causal
inconsistente
con la
vacunacion
(Coincidente)
*Asociacion
causal con
las
condiciones
inherentes al
vacunado
*Inclasificabl
e

Vacuna
asociada

Bioldgico aplicado tras
es el cual se
desencadena un ESAVIy
por lo tanto se asocia a
él

Vacuna asociada al
ESAVI Grave notificado
en la plataforma del
NOTINMED

Plataforma
de
NOTINMED

Cualitativa
nominal
politdmica

1. BCG

2. Hepatitis B
3.
Pentavalente
acelular

4, DPT

5. Rotavirus
6.
Neumococo
7.Influenza
8. SRP

9. Sabin

10. SR

11. VPH
12.7d

13. Ninguna
14. Otra
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Pregunta sobre un

Vacuna asociada al
ESAVI Grave notificado

Otra vacuna elemento diferenciado |en la plataforma del Plataforma Cualitativa
asociada entre los que NOTINMED en caso de |de nominal Abierta
(éCual?) pertenecen a un haber seleccionado NOTINMED politémica
conjunto "Otra" en la variable
"Vacuna asociada"
Conjunto de vacunas
Ue se producen en Lote de la vacuna
Lote de la Son'untF:) asociada al ESAVI Plataforma Cualitativa
vacuna osfceriorr&;ente e Grave notificadoenla |de nominal Abierta
asociada Zividen ara su plataforma del NOTINMED politédmica
vicen pa NOTINMED
distribucion
Tiempo. determinado Fecha de vacunacién
P g del caso de ESAVI Plataforma .. .. | Abierta
Fecha de por el dia, el mes y el . Cuantitativa
vacunacion afno, en que se aplica Grave notificado a la de discreta (dd/mm/aaa
una'vacjna P plataforma de NOTINMED a)
NOTINMED
Envio del Envio de frasco de la
frasco de la vacuna vacuna empleada o de
empleada con el un frasco del mismo
Muestra de . e
contenido lote de lavacuna que |Plataforma |Cualitativa |,
vacuna . . . Si
empleada (o0 residual o, de no ser haya sido empleada en |de nominal *No
. P posible, de un el caso de ESAVI Grave | NOTINMED dicotémica
mismo lote) . e
frasco del mismo lote notificado a la
de la vacuna que haya plataforma del
sido empleada NOTINMED
Resultado de
Determinacion laboratorio obtenida _—
. - . Plataforma Cualitativa
diagnéstica derivada de | para el caso de ESAVI . -
Resultado . o de nominal Abierta
la prueba de laboratorio | Grave notificado en la o
. NOTINMED politémica
realizada plataforma del
NOTINMED
Nombre de la patologia
Procedimiento por el e se le ha atribuido e
g c I. ! o P au oul Plataforma Cualitativa
Diagndstico cual se identifica al caso de ESAVI Grave . -
. . o de nominal Abierta
clinico cualquier estado notificado en la o
. NOTINMED politémica
patoldgico o de salud plataforma del
NOTINMED
Resumen clinico-
epidemioldgico del
Formatos breve y caso de ESAVI Grave
conciso que aporta los Plataforma .
.. reportado que la Adjuntar
ESAVI 1 datos mds importantes unidad notificante de archivo
sobre el ESAVI de NOTINMED

interés

adjuntara ala
plataforma del
NOTINMED
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Formatos breve y

Resumen clinico-
epidemioldgico del
caso de ESAVI Grave

Grupo

Agrupacién de
enfermedades de
acuerdo a la NOM-017-
SSA2-2012, Para la
vigilancia
epidemioldgica

NOTINMED

Nombre del grupo de
enfermedades al que
se le ha atribuido al
evento notificado en la
plataforma del
NOTINMED

Plataforma
de
NOTINMED

Cualitativa
nominal
politdmica

conciso que aporta los Plataforma .
. . reportado que la Adjuntar
ESAVI 2 datos mas importantes unidad notificante de archivo
sobre el ESAVI de . . NOTINMED
interés adjuntard ala
plataforma del
NOTINMED
Caso y defuncion probable a temperaturas extremas
Lugar de ocurrencia del
caso o defuncion
I *Hogar
" .. |probable a Plataforma  |Cualitativa |, .~ . .
Lugar de Sitio en donde secedid . Via publica
. . . temperatura extrema | de nominal % .
ocurrencia el evento de interés e o Trabajo
notificado en la NOTINMED | politémica *Otro
plataforma del
NOTINMED
Clasificacién del Tipo de temperatura
. fendmeno de extrema asociada al
Tipo de . . *Altas
percepcién térmica de | caso o la defuncidn —
temperatura Plataforma Cualitativa |temperatura
acuerdo a la temporada |probable a . D
extrema del afio y que temperaturas extremas de nominal s “Bajas
asociadaala vd . p NOTINMED | dicotdmica |temperatura
. normalmente fluctia notificada en la
defuncion , 3
entre dos extremos: frio | plataforma del
o caliente NOTINMED
Causa de enfermedad o *Golpe de
. defuncion del evento
Motivo del . . calor
- . .| asociado a Plataforma  |Cualitativa |,
padecimiento de interés . Quemadura
Causa o de la defunicién en temperaturas extremas | de nominal *Hipotermia
e notificado a la NOTINMED | politémica |, poterm:
cuestion Intoxicacion
plataforma del or CO
NOTINMED P
Grados centigrados
Temperatura . L. extremos registrados
L Grado o nivel térmico ,
maxima o , en el lugar y el dia del
. de la atmédsfera de un . Plataforma "
minima . evento asociado a Cuantitativa . o
. lugar determinado en de . Abierta (°C)
registrada el temperaturas extremas continua
. un momento e NOTINMED
dia de la . notificado en la
- determinado
defuncidn plataforma del
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Subagrupacién de
enfermedades de cada

Nombre del subgrupo
de enfermedades que
conforman a cada

Plataforma Cualitativa
Suberupo grupo acuerdo a la grupo, al que se le ha de nominal
grup NOM-017-55A2-2012, | atribuido al evento b
. . - NOTINMED politémica
Para la vigilancia notificado en la
epidemioldgica plataforma del
NOTINMED
Nombre de la
enfermedad que .
Enfermedades de cada au *Se incluyen
conforman a cada I
subgrupo acuerdo a la Plataforma Cualitativa |todos los
. e subgrupo, al que se le . . .-
Diagnéstico NOM-017-SSA2-2012, ha atribuido al evento de nominal Diagnosticos
Para la vigilancia o NOTINMED politdmica |del ANEXOS5,
epidemioldgica notificado en la 6y7
P & plataforma del y
NOTINMED
Cantidad de personas Numero de casos que
que cumplen definicién | cumplen definicién
Numero de operacional de caso operacional de caso Plataforma o
Cuantitativa .
casos probable del evento de | probable en el brote de discreta Abierta
probables interés y que estdn notificado en la NOTINMED
asociadas en tiempo, plataforma del
lugar y persona NOTINMED
Cantidad de personas Numero de casos que
que cumplen definicién | cumplen definicién
Numero de operacional de caso operacional de caso Plataforma o
) , Cuantitativa .
casos confirmado del evento | confirmado en el brote |de discreta Abierta
confirmados de interés y que estan | notificado en la NOTINMED
asociadas en tiempo, plataforma del
lugar y persona NOTINMED
Cantidad de personas Total de casos
afectadas por la misma |afectados por el brote | Plataforma I
. L . e Cuantitativa .
Total de casos |situacién adversay que |notificado en la de discreta Abierta
estan asociadas en plataforma del NOTINMED
tiempo, lugary persona | NOTINMED
Cantidad de personas .
. . Numero de
fallecidas debido a la .
. . . g defunciones causadas | Plataforma I
Numero de misma situacion - Cuantitativa .
defunciones adversa y que estdn por el brote notificado | de discreta Abierta
asociadai :n tiempo en la plataforma del NOTINMED
PO INOTINMED
lugar y persona
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Cantidad de personas
asociadas en tiempo,

Numero de expuestos

e Plataforma e

lugar y persona ante la |en el brote notificado Cuantitativa .
Expuestos . de . Abierta

presencia de una en la plataforma del NOTINMED discreta

situacion adversa que NOTINMED

amenace su salud

Medida de frecuencia |,

- ., Tasa de ataque en el .
gue indica la proporcién - Abierta
., brote notificado en la Plataforma o .
Tasa de de la poblacidn que se Cuantitativa | (porcentaje)
ataque enferma después de plataforma del de continua (asignacién
q . p NOTINMED NOTINMED & .
una exposicion " automatica)
e TA=casos/expuestos
especifica.
Medida de frecuencia
ue indica la proporcion .
; . prop *Tasa de letalidad en el .
de defunciones por una e Abierta
. brote notificado en la Plataforma o .
Tasa de causa especifica entre el Cuantitativa | (porcentaje)
letalidad total de afectados por plataforma del de continua (asignacion
) POT I NOTINMED NOTINMED gnac
esa misma causaenun |, . automatica)
. , TL=defunciones/casos

periodo y area

determinados

Ingreso de una persona | NUmero de casos que

enferma o herida en un | conformal el brote

hospital para su notificado en la Plataforma o

- . L . Cuantitativa .

Hospitalizados | examen, diagnéstico, plataforma del de discreta Abierta
tratamiento y curacion | NOTINMED que NOTINMED
por parte del personal | requirieron
médico. hospitalizacion
Tiempo, determinado Fecha de inicio del
Fecha de inicio | por el dia, el mes y el cuadro clinico del .
, p~ .y . Plataforma ... | Abierta
de sintomas afio, en que el primer primer caso detectado Cuantitativa

. o de . (dd/mm/aaa

del primer caso detectado de un del brote notificado en discreta
, NOTINMED a)
caso brote comenzé el la plataforma del
cuadro clinico de interés | NOTINMED
*Muestras
L. Numero de muestras positivas
Accion de recolectar *
. e 1 recolectadas de los Muestras
Numero de material bioldgico con . Plataforma s .
) casos involucrados en Cuantitativa | negativas
muestras el fin de detectar alguna . de . N
, el brote notificado en discreta Muestras
tomadas enfermedad a través de NOTINMED .
ruebas de laboratorio la plataforma del pendientes
P NOTINMED *Muestras
Rechazadas
Procedimiento médico | Estudio de laboratorio N ,
. . Serologia
en el que se analiza una |realizado para "

. . . Plataforma o PCR
Estudio de muestra de sangre, identificar la causa de Cualitativa *Aislamiento
laboratorio orina u otra sustancia etioldgica de los casos nominal . .

8 NOTINMED viral *Cultivo

del cuerpo y que puede
ayudar a determinar un

del brote notificado a
la plataforma del

*QOtro
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diagnéstico NOTINMED
*Suero
*Sangre
*QOrina
*Heces
e e Tipo d t
Material biolégico PO G€ muestra - *Exudado
. tomada al caso o Plataforma Cualitativa ,
Tipo de recolectado para ., . . faringeo
muestra rocesar en el defuncion notificadoa |de nominal *Exudado
Ir;boratorio la plataforma del NOTINMED politdmica nasofaringeo
NOTINMED .
*Saliva
*Esputo *LCR
*Biopsia
*Otro
Instrumento
estandarizado de Formato de Estudio de
Estudio de recoleccpp de Brojc(? que la u'mdad ’ Plataforma *Adjuntar
Brote informacidn que aporta | notificante adjuntard a |de archivo
los datos mas la plataforma del NOTINMED
importantes sobre el NOTINMED
brote de interés
Sin presencia de casos
I Fi I imi I
nuevos .por al menos in de segglmlento de Plataforma Cualitativa | *Si
Brote dos periodos de brote notificado a la . "
finalizado incubacién de la plataforma del de nominal No
NOTINMED i dmi heck
patologia involucrada NOTINMED © dicotémica | (Checkbox)
en el brote
Brote de ESAVI
Ti ESAVI
Clasificacién de los ipo de ES s N
asocuado al brote Plataforma Cualitativa Grave
. ESAVI de acuerdo a la - . N
Tipo de ESAVI ravedad de sus notificado a la de nominal No grave
8 plataforma del NOTINMED politémica |*Ambos

manifestaciones clinicas

NOTINMED

Brotes de otros eventos bajo vigilancia

epidemioldgica

Intoxicaciones

*Alimentaria

. ) L *Productos
Tipo de intoxicacion ..
X I quimicos
. . que provoco el brote Plataforma Cualitativa | .
Tipo de Origen del brote por e . Picadura o
intoxicacion intoxicacion de interés notificado a la de nominal mordedura
plataforma del NOTINMED politdmica de animal
NOTINMED .
*Medicamen
tosa *Otro
Pregunta sobre un ¢Cual otra fuente de
elemento diferenciado |intoxicacidn fue la Plataforma Cualitativa
éCuadl? entre los que responsable del brote |de nominal Abierta
pertenecen a un notificado a la NOTINMED politémica

conjunto

plataforma del
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NOTINMED?

*Alimentos
. . L *Agua
Lugar de procedencia Fuente de intoxicacion *Otra
del agente tdxico de los casos del brote | Plataforma Cualitativa
Fuente de i . persona
intoxicacion responsable de la notificado a la de nominal *Eomites
enfermedad de varios | plataforma del NOTINMED | politébmica |, .
Animales
casos NOTINMED "
Plantas
*Otro
¢Cudl otra fuente de
Pregunta sobre un . .
. . intoxicacion fue la _—
elemento diferenciado Plataforma Cualitativa
s responsable del brote . .
éCuadl? entre los que i de nominal Abierta
notificado a la o
pertenecen a un NOTINMED politémica
coniunto plataforma del
J NOTINMED?
Ti —
, po de exp?osmlon que *Dérmico
Via de entrada al se presento en los - *

. . Plataforma Cualitativa Inhalado
Tipo de organismo del agente casos del brote . el
exposicién téxico responsable del | notificado a la de nominal Oftalmico

P .p ) NOTINMED politémica | *Oral
brote de interés plataforma del *Otro
NOTINMED
: Cudl otro tipo de
Pregunta sobre un < L P
. . exposicion fue el —
elemento diferenciado Plataforma Cualitativa
o responsable del brote . .
éCudl? entre los que e de nominal Abierta
notificado a la .
pertenecen a un NOTINMED politdmica
coniunto plataforma del
J NOTINMED?
Alimentaria
*Salmonella
*Shigella
*Vibrio
e cholerae
Agente etiologico del *Clostridium
Entidad bioldgica, fisica |brote de intoxicacidn Plataforma Cualitativa .
Agente .. . . . . botulinum
etiolégico 0 quimica capaz de alimentaria notificado |de nominal *Escherichia
g causar enfermedad. en la plataforma del NOTINMED politémica coli *Listeria
NOTINMED
monocytoge
nes
*Campylobac
ter *Otro
i Cual otro agente
Pregunta sobre un < L 'g
. . etioldgico tienen los _—
elemento diferenciado Plataforma Cualitativa
o~ casos del brote . .
¢Cual? entre los que . de nominal Abierta
notificado a la s
pertenecen a un NOTINMED politédmica

conjunto

plataforma del
NOTINMED?
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Productos quimicos

Sustancias que cuentan
con dos o0 mas

Producto quimico
responsable del brote

Producto elementos de la tabla . . Plataforma Cualitativa
. - de intoxicacion . .
quimico periddica, los cuales le i de nominal Abierta
. ) . notificado a la o
involucrado permiten cumplir con NOTINMED politédmica
una determinada plataforma del
L, NOTINMED
funcién
Picadura o mordedura de animal
Insecto o animal
. responsable del brote —
Insecto o Ser vivo que puede . . Plataforma Cualitativa
. de intoxicacién . .
animal moverse por sus o de nominal Abierta
. . . notificado a la e
involucrado propios medios NOTINMED politémica
plataforma del
NOTINMED
Medicamentosa
Medicamento
Sustancia que se responsable del brote —
. . : N Plataforma Cualitativa
Medicamento |destine al ser humano | por intoxicacién . .
. . - . de nominal Abierta
involucrado con fines de beneficio notificado a la e
NOTINMED politdmica
de su salud plataforma del
NOTINMED
Otra intoxicacion
Nombre de la patologia
Procedimiento por el que se le ha atribuido a .
. e Plataforma Cualitativa
. - cual se identifica los casos del brote . .
Diagnéstico . e de nominal Abierta
cualquier estado notificado en la s
L NOTINMED politémica
patoldgico o de salud plataforma del
NOTINMED
Agente etioldgico del
Entidad bioldgica, fisica | brote de otra Plataforma Cualitativa
Agente .. . ., \p . .
ctiolégico 0 quimica capaz de intoxicacion notificado |de nominal Abierta
& causar enfermedad. en la plataforma del NOTINMED politémica
NOTINMED
Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
. *Se incluyen
) ., Tipo de IAAS del brote _— Y
Tipo de Agrupacion de o Plataforma Cualitativa |todos los
. - ) . notificado a la . .
infeccion diagndsticos de acuerdo lataforma del de nominal Tipos de
IAAS* a la situacion que deriba Il[\)IOTINMED NOTINMED | politdmica |infeccion del
en IAAS ANEXO 7
Agente etioldgico del
Entidad bioldgica, fisica | brote de IAAS Plataforma Cualitativa
Agente .. - . .
etiolégico 0 quimica capaz de notificado en la de nominal Abierta
& causar enfermedad. plataforma del NOTINMED politdmica

NOTINMED
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Eventos de riesgo para la salud humana

Numero consecutivo
gue se asignara

. . . Plataforma ... | Abierta
. Numero consecutivo de |automaticamente a Cuantitativa | , , . .,
Folio identificacion cada notificacién en la de discreta Asignacion
NOTINMED automatica
plataforma de
NOTINMED
cl notificacion
., . ase de O.I icacion de Plataforma Cualitativa | *Primera vez
e s Accidn de comunicar un |acuerdo a si se trata de . "
Notificaciéon evento Un evento NUEVo o Uno de nominal Subsecuent
o NOTINMED dicotdmica |e
de seguimiento
Tiempo, determinado Fecha de ocurrencia del .
, o Plataforma .. .. | Abierta
Fecha del por el dia, el mes y el evento notificado en la de Cuantitativa (dd/mm/aaa
evento afio, en que ocurrid el plataforma del NOTINMED discreta a)
evento de interés NOTINMED
Tiempo, determinado
or el dia, el mesy el e Abierta
gﬁo enque la uni\c/iad Fecha de notificacion Plataforma (dd/mm/aaa
Fecha de . q . del evento notificado Cuantitativa
e informa a su nivel de . a)
notificacion . . . en la plataforma del discreta I .
inmediato superior NOTINMED asignacion
NOTINMED hs
sobre el evento de automatica
interés
*Ciclon
tropical
*Inundacion
e, *Tornado
Clasificacién de un . * .
. Tipo de evento de Exhalacién
evento que pudiera . . .
. riesgo para la salud Plataforma Cualitativa |volcéanica
. poner en riesgo la salud - . * .
Tipo de evento L, humana que se notifica | de nominal Erupcion
de la poblacién, de s L.
acuerdo al fenémeno a a la plataforma del NOTINMED politdmica |volcanica
ue se atribuve NOTINMED *Sismo
g ¥ *Radionuclea
res *Otros
(asignacién
automatica)
¢Cudl otro evento de
Pregunta sobre un riesgo para la salud
elemento diferenciado gop Plataforma Cualitativa
o, humana se desea . .
¢Cual? entre los que notificar a la de nominal Abierta
pertenecen a un NOTINMED politémica
coniunto plataforma del
: NOTINMED?
Division territorial , I
L . Numero de municipios
administrativa en que
, afectados por el evento
N se organiza un estado, . Plataforma o .
Municipios . . de riesgo para la salud Cuantitativa | Abierta (No.
gue esta regida por un e de .
afectados . humana que se notifica discreta Absoluto)
ayuntamiento y que NOTINMED

presenta dafios
secundarios a algun

a la plataforma del
NOTINMED
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evento

Establecimientos en las
cuales se brinda

Numero de unidades
de salud afectadas por

i I i Plataf
Unidades de atencién primariaala el evento de riesgo atatorma Cuantitativa | Abierta (No.
salud poblacién que resulta para la SalL.jc.i humana | de discreta Absoluto)
afectadas dafiada tras la presencia que se notificaala NOTINMED
de algun evento plataforma del
NOTINMED
Numero de personas
Individuo de la especie | afectadas por el Plataforma
Personas humana que se ve evento de riesgo para de Cuantitativa | Abierta (No.
afectadas danado tras la presencia | la salud humana que se NOTINMED discreta Absoluto)
de algun evento notifica a la plataforma
del NOTINMED
Numero de refugios
. temporales habilitados
. Lugar destinado y . debido a la ocurrencia
Refugios preparado para brindar . Plataforma o .

. del evento de riesgo Cuantitativa | Abierta (No.
temporales proteccion a personas ara la salud humana de discreta Absoluto)
habilitados vulnerables a algun P e NOTINMED

dafio gue se notificaala
plataforma del
NOTINMED
Lugar destinado y Numero de refugios
. temporales activos
preparado para brindar ) .
. . debido a la ocurrencia
Refugios proteccion a personas . Plataforma o .
. del evento de riesgo Cuantitativa | Abierta (No.
temporales vulnerables a algun de .
. o ) para la salud humana discreta Absoluto)
activos dano y que ya tiene Ue se notifica a la NOTINMED
personas resguardadas g
en su interior plataforma del
NOTINMED
NG
Individuo de la especie umc?ro de per'sonas
humana que se refugiadas debido a la
No. de q ocurrencia del evento | Plataforma I .
encuentran . Cuantitativa | Abierta (No.
persqnas resguardadas en algun de riesgo para la sal.u.d de discreta Absoluto)
refugiadas lugar destinado para humana que se notifica | NOTINMED
ellgo P a la plataforma del
NOTINMED
Numero de personas
hospitalizadas debido a
Personas que han sido |la ocurrencia del Plataforma I .
o . . . C titat Abierta (No.
Hospitalizados |ingresadas a una unidad | evento de riesgo para |de dil;ac?elcaa va Ab;?)rluic()) °
de atencion médica la salud humana que se | NOTINMED

notifica a la plataforma
del NOTINMED
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NUmero de
defunciones debidas a

la ocurrencia del Plataforma I .
. Personas que han ) Cuantitativa | Abierta (No.
Defunciones fallecido evento de riesgo para |de discreta Absoluto)
la salud humana que se | NOTINMED
notifica a la plataforma
del NOTINMED
Existencia de brotes al
interior de algun
. . , | refugio temporal activo L
. Existencia de dos o mas & pora Plataforma | Cualitativa |,
Presencia de . tras la ocurrencia del . Si
casos asociados en ) de nominal "
Brotes . evento de riesgo para s No
tiempo, lugar y persona NOTINMED | dicotémica
la salud humana que se
notifica a la plataforma
del NOTINMED
Instrumento de Semaforizacién de nivel
medicion utilizado para |de alerta *Alto (rojo)
. . . o Plataforma . " ;
. determinar la magnitud | epidemioldgica de Cualitativa Medio
Nivel de alerta . I . de . .
de de una situaciéon de |acuerdo a la magnitud NOTINMED ordinal (amarillo)
riesgo potencial para la |de la emergencia en *Bajo (verde)
salud de la poblacién cuestion
Colaboracién del area
de Residencia en
Epidemiologia de la
L DGE con el nivel
- Colaboracién de la L. - .
Solicita apoyo , técnico-administrativo e
. Secretaria de Salud e Plataforma  |Cualitativa |,
al area de . notificante para el . Si
. . federal con el nivel . de nominal "
Residencia en .. L . correcto abordaje de la . No
. . ., | técnico-administrativo . NOTINMED dicotdmica
Epidemiologia . emergencia
notificante . C
epidemioldgica
notificada en la
plataforma del
NOTINMED
Resumen
. epidemioldgico de la
Reporte breve y conciso P . &
emergencia reportada |Plataforma -
Nota gue aporta los datos . Adjuntar
informativa mas importantes sobre que la unidad de archivo
P notificante adjuntard a | NOTINMED

el evento de interés

la plataforma del
NOTINMED
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Meteoroldgicos

Ciclén tropical

* Depresion

tropical
*Tormenta
Tropical
Clasificacién del ciclon *Huracan
Escal lasifica | tropical notifi | t.1
. §ca aquec E.JSI icalos ropical notificado en la Plataforma Cualitativa ia ’
Escala Saffir- | ciclones tropicales plataforma del de nominal Huracan
Simpson segun la intensidad del | NOTINMED de acuerdo o cat. 2
. . NOTINMED politémica |, .
viento a la escala de Saffir- Huracdn
Simpson cat. 3
*Huracan
cat. 4
*Huracan
cat. 5
Denominacién verbal Nombre del ciclén
. o Plataforma _—
Nombre del gue se le da a un cicléon | notificado en la de Cualitativa Abierta
ciclén para distinguirlo de plataforma del NOTINMED nominal
otros. NOTINMED
Inundacién
Motivo de la ocupacion . .
Causa de la inundacion . "
por parte del agua de . Plataforma Cualitativa Desborde
Causadela que se notificaala . s
inundacion zonas que lataforma del de nominal Lluvias
habitualmente estan P NOTINMED politdmica | *Otro
. , NOTINMED
libres de ésta
Pregunta sobre un ¢Cudl otra fue la causa
elemento diferenciado |de lainundacion Plataforma Cualitativa
éCuadl? entre los que notificada a la de nominal Abierta
pertenecen a un plataforma del NOTINMED politémica
conjunto NOTINMED?
Tornado
Escala para mediry "
clasificar la intensidad FO
Escala de Fujita- *F1
de un tornado de N "
. ., | Pearson del tornado Plataforma Cualitativa F2
Escala Fujita- | acuerdo a la destruccién e . *
Pearson ocasionada a las notificado en la de nominal F3
estructuras construidas plataforma de NOTINMED politdmica |*F4
NOTINMED *E5
por el hombrey ala *EG
vegetacion.
Volcanicos
Nombre del volcan que
esta produciendo el I
- P : Plataforma Cualitativa
Nombre del Palabra que distingue evento de riesgo para . .
Volcdn un volcdn de otro la salud humana que se de nominal Abierta
9 NOTINMED | politémica

notifica a la plataforma
del NOTINMED
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Precipitacién del polvo

Caida de ceniza del
volcan que esta

Caida de derivado de materiales | produciendo el evento |Plataforma | Cualitativa xg{
ceniza basalticos proyectados |de riesgo paralasalud |de nominal *No
en el aire por los humana que se notifica | NOTINMED | dicotdmica
volcanes a la plataforma del
NOTINMED
Exhalacion
Altura de la exhalacién
Dimensidn vertical del .. e Plataforma L .
Altura de la s volcdnica notificada a Cuantitativa | Abierta
., gas o vapor emitido por de .
exhalacion un volcan la plataforma del NOTINMED discreta (metros)
NOTINMED
Erupcién
*Hawaiana
*Estrombolia
na o mixta
e *Vulcaniana
Clasificacién de las Dl
. . Pliniana o
erupciones volcanicas .
vesubiana
de acuerdo a factores "
) L, Freatomag
como la temperatura, | Tipo de erupcion . (s
. . . - Plataforma Cualitativa | maticao
Tipo de composicion, viscosidad | notificada en la .
erupcién y los elementos platafoma del de nominal surtseyana
, NOTINMED olitémica | *Peleana
disueltos en el magma, |NOTINMED P " .
, . Erupciones
asi como de la cantidad .
de productos volatiles submarinas
~ *Avalanchas
que la acompafian .
de origen
volcanico
*Erupciones
fisurales
Sismologicos (solo sismos que ocasionen alguna afectacion a poblacion o a infraestructura)
, Hora en la que se
Momento del dia . g .
. presentd el sismo Plataforma s .
. determinado por el e Cuantitativa | Abierta
Hora del sismo tiempo que marca el notificado a la de continua (HH:MM:SS)
reIo'p q plataforma del NOTINMED ' '
: NOTINMED
Escala sismoldgica
logaritmica arbitraria Grados Richter del .
gar . I ! . " . I(.:. ' Plataforma .. .. | Abierta
. gue asigna un nimero | sismo notificado en la Cuantitativa
Grados Richter para cuantificar la plataforma del de continua (grados
, . NOTINMED Richter
energia que libera un NOTINMED )
terremoto
Es la distancia angular | Latitud del sismo
tre el d tificad I Plataf I
. entre e ecua. oryun notificado en la ataforma Cuantitativa | - 0.00 a +
Latitud punto de la Tierra, va de | plataforma del de discreta 90.00
0a90°y puede ser NOTINMED (de NOTINMED ’

Norte (+) o Sur (-)

acuerdo al Servicio
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Sismoldgico Nacional)

Mide la distancia
angular entre el

Longitud del sismo
notificado en la

meridiano de Plataforma I
Longitud Gre;nlwich ¥ un punto plataforma del de Cuantitativa |- 0.00 a +
NOTINMED iscret 180.
en la Tierra,vade O a © (de. . NOTINMED discreta 80.00
o acuerdo al Servicio
1807y puede ser Este Sismoldgico Nacional)
(+) u Oeste (-) g
. . Abierta (km,
. Localicacion del sismo _—
Lugar preciso en donde . Plataforma Cualitativa | punto
o . notificado en la . )
Localizacién se encuentra o ubica plataforma del de nominal cardinal,
I Igui NOTINMED litdmi i
algo o alguien NOTINMED 0 politdmica |ciudady
estado)
Percepcidn del sismo _—
Detectar los ) ‘p ! ! Plataforma Cualitativa | .,
. . L notificado en la . Si
Perceptible movimientos tecténicos de nominal "
ue causa un sismo plataforma del NOTINMED dicotdmica No
d NOTINMED
Radionucleares
Nombre de la fuente
Nombre de la sustancia |radionuclear que
. capaz de emitir una provoca el evento de Plataforma Cualitativa
Tipo de fuente . , . . .
radionuclear | €Mision de energia o riesgo para la salud de nominal Abierta
particulas a través del humana que se notifica | NOTINMED politdmica
espacio a la plataforma del
NOTINMED
Causa del evento de
riesgo para la salud o *Robo de
Causa de un evento gop . Plataforma Cualitativa *
. ) humana por material . fuente
Tipo de evento | relacionado a fuentes . . de nominal .,
. radioactivo que se o Afectacion
radionucleares o NOTINMED politémica |,
notifica a la plataforma Otro
del NOTINMED
¢Cudl otra fue la causa
Pregunta sobre un del evento de riesgo
elemento diferenciado | para la salud humana Plataforma Cualitativa
éCudl? entre los que por material de nominal Abierta
pertenecen a un radioactivo notificado a | NOTINMED politémica
conjunto la plataforma del
NOTINMED?
Afectacion ambiental
secundaria al evento de
. " . riesgo para la salud Plataforma Cualitativa ,
Afectacion Dafio al medio gop . . *Si
ambiental ambiente humana por material de nominal *No
radioactivo notificado a | NOTINMED dicotémica

la plataforma del
NOTINMED
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ANEXO 2. Cuestionarios
Plataforma NOTINMED
Cuestionario a notificantes

**El cuestionario debera ser contestado por el Epidemidlogo estatal o por la persona de su equipo

de trabajo que éste designe, por tener mayor conocimiento sobre la plataforma del NOTINMED**

Marque con una X la opcidn que considere la mas apropiada para cada afirmacion.

e Considero que la plataforma del NOTINMED:

Utilidad
Brinda informacidn que proporciona las variables epidemioldgicas basicas
1 | "tiempo, lugar y persona" para su analisis puntual y la toma de decisiones de Sl NO
forma oportuna
Brinda informaciéon que contribuye a la deteccion temprana de eventos como
2 | complemento a los sistemas de vigilancia epidemiolégica involucrados en el Sl NO
SINAVE
Cumple con el objetivo “Informar de manera oportuna sobre eventos,
3 | enfermedades de interés epidemioldgico nacionales e internacionales y Sl NO
desastres, para la toma de decisiones en salud publica”
Simplicidad
4 | Es una herramienta cuyo manejo para realizar notificaciones resulta Facil Dificil
5 Requiere de capacitacién constante (minimo una vez al afio) para su S| NO
correcto manejo
6 | Contiene filtros para el proceso de notificacion que resultan Claros Confusos
7 | Requiere, para notificar un evento, de un nimero de datos Adecuado | Excesivo
8 Requiere de mucho tiempo (mas de 10 minutos) para realizar una S| NO
notificacién
Flexibilidad
9 Permite incorporar nuevas variables para la notificacion y vigilancia de S| NO
nuevos eventos
10 Utiliza un formato estandar que puede ser integrado con otros S| NO
sistemas de vigilancia epidemioldgica
11 | Requiere, para su manejo, de recursos materiales y humanos en forma | Adecuada | Excesiva
e Tomando en cuenta la actividad realizada en la plataforma de NOTINMED durante el afio
2016, usted considera que:
Aceptabilidad
12 ¢ Las notificaciones que usted realiza son oportunas (menos de 24 horas después s |no
de tener conocimiento del evento)?
13 ¢Todas las notificaciones que usted realiza son eventos de notificacién inmediata s |no
de acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-20127?
¢Los usuarios de la plataforma estéan satisfechos con los resultados que ésta
14 . Sl NO
brinda?
¢Las variables incluidas en la mascara de captura son las necesarias para recabar
15 | la informacion minima indispensable de cada evento. Ejemplo: tiempo, lugar, SI | NO
persona, enfermedad, magnitud del evento?
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Plataforma NOTINMED
Cuestionario a analistas

Marque con una X la opcidn que considere la mas apropiada para cada afirmacion.

e Considero que la plataforma del NOTINMED:
Utilidad

Brinda informacidn que proporciona las variables epidemioldgicas basicas
1 | "tiempo, lugar y persona" para su analisis puntual y la toma de decisiones de
forma oportuna

Sl

NO

Brinda informacién que contribuye a la deteccion temprana de eventos como
2 | complemento a los sistemas de vigilancia epidemiolégica involucrados en el
SINAVE

Sl

NO

Cumple con el objetivo “Informar de manera oportuna sobre eventos,
3 | enfermedades de interés epidemioldgico nacionales e internacionales y
desastres, para la toma de decisiones en salud publica”

Sl

NO

Simplicidad

Requiere, para recolectar y analizar los datos arrojados por la

plataforma, de tiempo Adecuado

Excesivo

Arroja bases de datos que, para llevar a cabo un analisis
5 | epidemioldgico basico (tiempo, lugar, persona, enfermedad, Suficientes
magnitud del evento) del sistema, son:

Insuficientes

Con respecto a la difusién y comunicacién de los datos a los

6 L. Eficiente Ineficiente
demas niveles (estatal y local), resulta

7 | Contiene duplicidad de informacidn Sl NO

8 | Recolecta datos que no son necesarios Sl NO

Flexibilidad

9 Permite incorporar nuevas variables para la notificacion y vigilancia de S| NO
nuevos eventos

10 Utiliza un formato estandar que puede ser integrado con otros S| NO
sistemas de vigilancia epidemioldgica

11 | Requiere, para su manejo, de recursos materiales y humanos en forma | Adecuada | Excesiva

e Tomando en cuenta la actividad realizada en la plataforma de NOTINMED durante el afio

2016, usted considera que:

Aceptabilidad

12 ¢Las notificaciones que se realizan son oportunas (menos de 24 horas después de st | No
tener conocimiento del evento)?

13 ¢Todas las notificaciones que se realizan son eventos de notificacion inmediata s |no
de acuerdo a lo estipulado en la NOM-017-SSA2-20127
¢éLos usuarios de la plataforma estdn satisfechos con los resultados que ésta

14 . SI | NO
brinda?
éLas variables incluidas en la mascara de captura son las necesarias para recabar

15 | la informacion minima indispensable de cada evento. Ejemplo: tiempo, lugar, SI | NO
persona, enfermedad, magnitud del evento?
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ANEXO 3. Carta de consentimiento informado
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Personal involucrado en el funcionamiento de la plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata
(NOTINMED)

Titulo del proyecto: Diagndstico y propuesta de reestructuracion del Sistema de Notificacion
Inmediata (NOTINMED) de la Direccién General de Epidemiologia (DGE). México, 2016 - 2017.

A quien corresponda:

Introduccion / Objetivo: La Direccion de Investigacion Operativa Epidemioldgica de la Direccidon
General de Epidemiologia en colaboracién con la Dra. Jessica Vargas Zermefio, residente de
epidemiologia de esta Direccidon, se encuentran llevando a cabo un proyecto de investigacion con
fines de optimizar nuestro Sistema de Notificacién Inmediata, asi como con el fin de la elaboracién
de un protocolo de tesis. El objetivo de este estudio es realizar un diagndstico general de la
plataforma del Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED) y una propuesta de
reestructuracion de la misma, la cual ayude a fortalecer la calidad de la informacion
epidemioldgica. Parte de dicho diagndstico consiste en la medicion de los atributos de
oportunidad, utilidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad, para con base en los resultados
obtenidos y en las sugerencias integradas por el consenso de expertos de las areas de la DGE
realizar una propuesta de reestructuracion de la plataforma del NOTINMED.

Procedimientos: Si Usted acepta participar en el estudio, le haremos algunas preguntas acerca de
su percepcién sobre el funcionamiento de la plataforma del NOTINMED, las cuales estan
relacionadas con los atributos de utilidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad. El cuestionario
tendrd una duracion aproximada de 5 minutos, serd entregado de forma impresa vy
agradeceriamos se devuelva de la misma forma a mas tardar 48 hrs posteriores.

Beneficios: Su contribucién con este estudio nos ayudard a enfocar adecuadamente una
propuesta de reestructuracidon de dicha plataforma, con el fin de mejorar asi los procesos de
deteccién, notificacion, recopilacién y analisis de la informacién notificada, optimizando nuestro
actual Sistema de Notificacion Inmediata.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del proyecto
y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y
no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines de tesis, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: No existen riesgos potenciales implicados por su
participacién en este estudio. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo(a),
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tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y
tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualquier momento.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Dra. Jessica
Vargas Zermefio al siguiente numero de teléfono (55) 53-37-17-65 o 53-37-17-64 en un horario de
08:00 a 16:00 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio
de investigacién, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Mtra.
Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 a 16:00 horas o si lo
prefiere puede escribirle a la siguiente direccién de correo electrénico etica@insp.mx

ATENTAMENTE

DRA. JESSICA VARGAS ZERMENO
RESIDENTE DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
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ANEXO 4. Carta de confidencialidad
Ciudad de México a 30 de noviembre de 2016.

Asunto: Carta compromiso de confidencialidad de la informacidn contenida en la base de datos
del Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED).

Dr. Javier Montiel Perdomo
Director de Investigacion Operativa Epidemioldgica
Direccién General de Epidemiologia

PRESENTE

Como es de su conocimiento, con fines de obtener el grado de Médico Especialista en
Epidemiologia, realizaré una Tesis, para la cual llevaré a cabo un andlisis de la base de datos del
Sistema de Notificacion Inmediata (NOTINMED) con el fin de realizar un diagndstico del
funcionamiento de su plataforma a través del cual basaré, en parte, una propuesta de
reestructuracién de dicha plataforma.

En relacién a la tesis titulada “Diagndstico y propuesta de reestructuracién de la plataforma del
Sistema de Notificacidn Inmediata de la Direccién General de Epidemiologia. México, 2016 -
2017”. hago constar que me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los datos recopilados a partir de la base de datos de la plataforma del NOTINMED o
bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con dichos datos.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, la Ley Federal de
Protecciéon de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal del Distrito
Federal, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares y
demas disposiciones aplicables en la materia.

Sin mas por el momento, envio un cordial saludo y agradezco de antemano su atencién y apoyo.

ATENTAMENTE

Jessica Vargas Zermeiio
Residente de Epidemiologia
Direccidn General de Epidemiologia
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ANEXO 5. Opciones de diagndstico para eventos de notificacion inmediata.

| Gupo | Subgrupo




Otras
enfermedades no
transmisibles

Subgrupo
Diagnéstico
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ANEXO 6. Opciones de diagndstico para "Otros brotes eventos bajo vigilancia epidemiolégica”.

“m




Subgrupo
Diagnéstico
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ANEXO 7. Opciones de diagndstico para "Infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS)".




Subgrupo
Tipo de infeccién IAAS
Diagndsticos
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ANEXO 8. Reglas de negocio para la notificacidon de eventos a la plataforma del NOTINMED

Datos del Notificante

Debera indicar si se trata
de Caso, Defuncidn, Brote

folio Folio 3 Plataforma o Evento seguido de un Base | Alfanumérica | infinito Sin catdlogo
numero consecutivo
asignado por el sistema
Captura de
lr;tuaafg?n:/a Se seleccionara a partir del
estado Estado 1y3 p(una vez combo que describe las 32 | Base Alfabética <0=30 Catalogo CONAPO
entidades federativas
generado
el usuario)
Captura de
usuarioy . ‘
lataforma Se seleccionara una
jurisdiccion | Jurisdiccion 1 p(una vez jurisdiccion del combo a Base Alfabética <0=30 Catalogo DGIS
partir del Estado elegido
generado
el usuario)
Captura de
usuario y Se seleccionara un
municipio | Municipio 1 plataforma | - municipio del comboa | g | N baica | <o=50 Catalogo CONAPO
(una vez partir de la Jurisdiccién
generado elegida
el usuario)
Captura de
usuarioy Se seleccionara una
. . plataforma localidad del combo a . ,
localidad Localidad 1 X o Base Alfabética <0=50 Catalogo CONAPO
(una vez partir del Municipio
generado elegido
el usuario)
1) SSA 2) IMSS 3) IMSS
Captura de Prospera 4) ISSSTE 5)
usuario y Se seleccionard a partir del PEMEX 6) Privado 7)
T R plataforma p. - SEDENA 8) DIF 9) SEMAR
institucion | Institucion 1y3 combo que describe 14 Base Alfabética <0=30 . . .
(una vez instituciones de salud 10) Hospital Universitario
generado 11) DDF 12) Seguro
el usuario) Popular 13) Ninguna 14)
Otras
Captura de
?::;:)Ifr:a Se seleccionara una unidad
unidad Unidad 1 p(una vez del combo a partir de la Base Alfabética <0=100 Catalogo de CLUES
Institucion elegida
generado
el usuario)
Capturade | No deberd aceptar signos,
usuarioy | nimeros, puntos, acentos,
apepaterno Apellido 1y3 plataforma | ni minusculas. En' C?SO de Base Alfabética <0=30 Sin catdlogo
Paterno (unavez | capturarse con minusculas
generado | el sistema deberd corregir
el usuario) automaticamente
Capturade | No debera aceptar signos,
usuarioy | nimeros, puntos, acentos,
apematerno Apellido 1y3 plataforma | ni minusculas. En' C?SO de Base Alfabética <0=30 Sin catdlogo
Materno (unavez | capturarse con minusculas
generado | el sistema deberd corregir
el usuario) automaticamente
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Capturade | No deberd aceptar signos,
usuarioy | nimeros, puntos, acentos,
10 nombre Nombre(s) 1y3 plataforma | ni mindsculas. En. c?so de Base Alfabética <0=30 Sin catalogo
(unavez | capturarse con minusculas
generado | el sistema debera corregir
el usuario) automaticamente
Captura de
pllj:;{;:)l:)n:/a Debera aceptar signos,
11 email E-mail 1y3 (una vez numeros, puntos, acentos, | Base | Alfanumérica| <o=50 Sin catalogo
mayusculas y minudsculas
generado
el usuario)
Captura de
usuario y
12 tel Nun]el.fo 1y3 plataforma Sélo aceptara numeros Base Numérica <o=14 Sin catdlogo
telefénico (una vez
generado
el usuario)

Brote

1) Enfermedades
Transmisibles 2)
Se seleccionara a partir Enfermedades bajo
1 grupo Grupo* 1 Plataforma del combo que describe Base Alfabética <0=60 | vigilancia sindromatica 3)
los 4 grupos de eventos ESAVI 4) Brotes de otros
eventos bajo vigilancia
epidemioldgica
1) Enfermedades
prevenibles por
vacunacion 2)
Enfermedades infecciosas
y parasitarias del aparato
digestivo 3)
. . . Enfermedades de
Se seleccionard a partir s
) transmision sexual 4)
del combo que describe Enfermedades
1 Plataforma los 8 subgrupos del grupo Alfabética <0=100 .
transmitidas por vectores
Enfermedades .
Transmisibles 5) Zoonosis 6)
Enfermedades infecciosas
del aparato respiratorio
2 subgrupo Subgrupo* Base 7) Otras enfermedades
transmisibles 8) Otras
enfermedades de interés
local regional o
institucional
Se asignara de forma
automatica el Unico
" 1) Enfi dades baj
3 Plataforma subgrupo del grupo Alfabética <0=100 .). " erm(? ades ,a.Jo
R vigilancia sindromatica
Enfermedades bajo
vigilancia sindromatica
Se asignara de forma
3 Plataforma automatica el Unico Alfabética <0=100 1) ESAVI
subgrupo del grupo ESAVI
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Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe

los 2 subgrupos del grupo
Brotes de otros eventos

bajo vigilancia
epidemioldgica

1) Intoxicaciones 2)
Infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS)

grupoiaas

Tipo de
infeccion
IAAS*

Plataforma

Se activara sélo si se elige
Grupo: Brotes de otros
eventos bajo vigilancia

epidemioldgica +
Subgrupo: IAAS. Se
seleccionarad a partir del
combo que describe los
18 Tipos de infecciéon
IAAS.

Base

1) Infeccidn del sitio
quirdrgico 2) Infeccién de
Vias Urinarias Asociada a
Catéter Urinario IVU-CU
3) Infeccion del Torrente

Sanguineo (ITS) 4)
Infecciones del Sistema
Cardiovascular 5)
Infecciones del Sistema
Nervioso 6) Infecciones
del Ojo 7) Infecciones de
la piel y tejidos blandos 8)
Infecciones del tracto
respiratorio superior 9)
Infecciones del tracto
respiratorio inferior 10)
Neumonia 11) Infecciones
del tejido 6seo y

articulaciones 12)

Infecciones del aparato
gastrointestinal 13)
Infecciones del aparato
reproductor 14)
Enfermedades
exantematicas 15)
Tuberculosis 16)
Infecciones relacionadas
a procedimientos
endoscépicos 17)
Infecciones relacionadas
a procedimientos
odontoldgicos 18)
Hepatitis virales.

diagnostico

Diagndstico*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe

Subgrupo: Enfermedades

los 18 diagndsticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +

prevenibles por
vacunacion

Base

Alfabética <0=100
Alfabética <0=100
Alfabética <0=100

1)Difteria 2) Enteritis
debida a rotavirus 3)
Infecciones invasivas por
Haemophilus influenzae
4) Poliomielitis 5) Rubéola
6) Sarampidn 7)
Meningitis meningocdcica
8) Sindrome de rubéola
congénita 9) Tétanos 10)
Tétanos neonatal 11) Tos
ferina 12) Enfermedad
invasiva por neumococo
13) Influenza 14)
Meningitis tuberculosa
15) Hepatitis virica A 16)
Hepatitis virica B 17)
Parotiditis infecciosa 18)

Varicela
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Plataforma

Se seleccionarad a partir
del combo que describe
los 13 diagndsticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
infecciosas y parasitarias
del aparato digestivo

Alfabética

<o0=100

1) Célera 2) Absceso
hepético amebiano 3)
Amebiasis intestinal 4)

Ascariasis 5) Enterobiasis
6) Fiebre tifoidea 7)
Giardiasis 8) Otras
helmintiasis 9) Otras
infecciones intestinales
debidas a protozoarios
10) Infecciones
intestinales por otros
organismos y las mal
definidas 11) Otras
salmonelosis 12)
Paratifoidea 13)
Shigelosis

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 10 diagndsticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
de transmision sexual

Alfabética

<0=100

1) Infeccidn asintomatica
por virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH) 2) Sifilis
congénita 3) Sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) 4)
Linfogranuloma venéreo
por clamidias 5)
Candidiosis urogenital 6)
Chancro blando 7) Herpes
genital 8) Infeccion
gonocdcica del tracto
genitourinario 9) Sifilis
adquirida 10)
Tricomoniasis urogenital

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 16 diagndsticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
transmitidas por vectores

Alfabética

<0=100

1) Encefalitis equina
venezolana 2) Fiebre
amarilla 3) Fiebre por
virus Mayaro 4) Dengue
grave 5) Fiebre manchada
6) Dengue con signos de
alarma 7) Enfermedad
por virus de Zika 8) Fiebre
del oeste del Nilo 9)
Paludismo por
Plasmodium falciparum
10) Peste 11) Tifo
epidémico 12) Tifo
murino 13) Otras
rickettsiosis 14) Dengue
no grave 15) Enfermedad
por virus Chikungunya 16)
Paludismo por
Plasmodium vivax

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 6 diagnosticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Zoonosis

Alfabética

<0=100

1)Brucelosis 2)
Leptospirosis 3) Rabia
humana 4) Cisticercosis
5) Teniasis 6) Triquinosis
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Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 5 diagnosticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
infecciosas del aparato
respiratorio

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 13 diagndsticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Otras
enfermedades
transmisibles

Alfabética

<o0=100

1)Faringitis y amigdalitis
estreptocdcicas 2)
Infecciones respiratorias
agudas 3) Neumonias y
bronconeumonias 4)
Otitis media aguda 5)
Tuberculosis respiratoria

Alfabética

<0=100

1)Enfermedad por virus
Ebola 2)
Meningoencefalitis
amebiana primaria 3)
Hepatitis virica C 4) Otras
hepatitis viricas 5)
Erisipela
6) Escarlatina 7)
Conjuntivitis epidémica
aguda hemorragica 8)
Conjuntivitis 9) Escabiosis
10) Pinta (Mal del Pinto)
11) Lepra 12)
Toxoplasmosis 13)
Tripanosomiasis
americana (enfermedad
de Chagas) aguda

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 4 diagnosticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Otras
enfermedades de interés
local, regional o
institucional

Base

Alfabética

<0=100

1) Leishmaniasis visceral
2) Leishmaniasis cutanea
3) Oncocercosis 4)
Tracoma 5) Infecciones
de vias urinarias

Plataforma

Se asignara de forma

automadtica el unico

diagnéstico si se elige

Grupo: ESAVI y Subgrupo

(asignacién automatica):
ESAVI

Base

Alfabética

<o0=100

1) ESAVI

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 5 diagnosticos si
eligen Grupo:
Enfermedades bajo
vigilancia sindromatica

Base

Alfabética

<0=100

1) Enfermedad febril
exantematica 2) Paralisis
flacida aguda 3) Sindrome

coqueluchoide 4)
Sindrome meningeo

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 3 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de
otros eventos bajo
vigilancia epidemiolégica
+ Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccion IAAS:
Infeccidn del sitio
quirdargico

Base

Alfabética

<0=100

1) Infeccidn incisional
superficial 2) Infeccion
incisional profunda 3)
Infeccién de 6rganos y
espacios
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Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 2 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de
otros eventos bajo

1) Infeccién de Vias
Urinarias Asociada a
Catéter Urinario IVU-CU

Plataforma | vigilancia epidemiolégica | Base Alfabética <0=100 L .,
+ Subgrupo: 1AAS + Tipos 2.) Infecaon de Y|as
de infeccion IAAS: Ur|rl1ar|as r?o A.soaada a
L. . Catéter Urinario IVU-CU
Infeccion de Vias
Urinarias Asociada a
Catéter Urinario IVU-CU
1) ITS confirmada por
laboratorio 2) ITS
relacionada a catéter 3)
Se seleccionarad a partir ITS secundaria a
del combo que describe procedimiento 4)ITS
los 8 Diagnosticos si relacionada a
eligen Grupo: Brotes de contaminacién de
Plataforma . .otro:s eve.ntos !oaj,o . Base Alfabética <0=100 soluciongs, infusiones o
vigilancia epidemioldgica medicamentos
+ Subgrupo: 1AAS + Tipos intravenosos 5)
de infeccion I1AAS: Bacteriemia no
Infeccion del Torrente demostrada 6) ITS
Sanguineo (ITS) secundario a dafio de la
barrera mucosa 7)
Bacteremia primaria 8)
Bacteremia secundaria
Se seleccionara a partir
del combo que describe 1) Infecciones del sitio de
los 5 Diagndsticos si insercién del catéter,
eligen Grupo: Brotes de tunel o puerto
Plataforma ) 'otro:s eve‘ntos 'baj’o ) Base Alfabética <0=100 subcutén.eo ?) .F.Iebitis 3)
vigilancia epidemiolégica Mediastinitis 4)
+ Subgrupo: 1AAS + Tipos Endocarditis 5) Otras
de infeccion I1AAS: Infecciones
Infecciones del Sistema cardiovasculares
Cardiovascular
Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 3 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de 1) Infeccién intracraneal
Plataforma . .Otro_s eve.ntos _baj,o_ Base Alfabética <0=100 2) !\/Ier.ﬂ.ngitis °
vigilancia epidemiolégica ventriculitis 3) Otras
+ Subgrupo: I1AAS + Tipos infecciones del SNC
de infeccion I1AAS:
Infecciones del Sistema
Nervioso
Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 2 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de o
Plataforma otros eventos bajo Base Alfabética <0=100 1) Conjuntivitis 2)

vigilancia epidemiolégica

+ Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccion IAAS:
Infecciones del Ojo

Endoftalmitis

137




Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 3 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de

1) Infeccidn en piel y
tejidos blandos 2) Fascitis
necrosante, gangrena

otros eventos bajo ) infecciosa, celulitis,
Plataforma vigilancia epidemiolégica Base Alfabética <0=100 miositis y linfadenitis
) (CIE-10: LO4, LO8) 3)
+ Subgrupo: IAAS + Tipos ) . "
de infeccion IAAS: Infeccién en plelzl y tejidos
. N blandos en pacientes con
Infecciones de la piel y
tejidos blandos quemaduras
Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 3 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de 1) Rinofaringitis y
Plataforma . ‘otro:s eve‘ntos .baj,o . Base Alfabética <0=100 fa.ri.ngoan?igdalitis 2)
vigilancia epidemiolégica Otitis media aguda 3)
+ Subgrupo: 1AAS + Tipos Sinusitis aguda
de infeccion IAAS:
Infecciones del tracto
respiratorio superior
Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 2 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de 1) Bronquitis,
Plataforma . 'otro‘s eve.ntos !Jaj’o. Base Alfabética <o0=100 traggeqbroqquitis.,
vigilancia epidemiolégica traqueitis sin evidencia de
+ Subgrupo: IAAS + Tipos neumonia 2) Influenza
de infeccion IAAS:
Infecciones del tracto
respiratorio inferior
1) Neumonia definida
Se seleccionara a partir clinicamente 2)
del combo que describe Neumonia con
los 5 Diagndsticos si aislamiento
eligen Grupo: Brotes de microbioldgico 3)
Plataforma otros eventos bajo Base Alfabética <0=100 Neumonia asociada a
vigilancia epidemioldgica procedimiento 4)
+ Subgrupo: IAAS + Tipos Neumonia asociada a
de infeccidn IAAS:

Neumonia

ventilador 5) Empiema
secundario a

Se seleccionara a partir

procedimientos

del combo que describe
los 2 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de

Plataforma

otros eventos bajo

Base

1) Infecciones de la bursa
o articulares 2) Infeccion

vigilancia epidemiolégica
+ Subgrupo: 1AAS + Tipos
de infeccion I1AAS:
Infecciones del tejido
dseo y articulaciones
Se seleccionara a partir

Alfabética

<o0=100

(posartroplastia de
cadera o rodilla)

periprotésica

Plataforma

del combo que describe
los 3 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de
otros eventos bajo
vigilancia epidemiolégica
+ Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccion IAAS:
Infecciones del aparato

gastrointestinal

Base

Alfabética

<0=100

1) Gastroenteritis 2)
Peritonitis asociada a la
instalacion de catéter de

didlisis peritoneal 3)

Peritonitis asociada a

dialisis
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Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 2 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de
otros eventos bajo
vigilancia epidemioldgica
+ Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccidn IAAS:
Infecciones del aparato
reproductor

Base

Alfabética

<o0=100

1) Endometritis 2) Otras
infecciones
ginecoobstétricas

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 6 Diagnosticos si
eligen Grupo: Brotes de
otros eventos bajo
vigilancia epidemiolégica
+ Subgrupo: 1AAS + Tipos
de infeccion IAAS:
Enfermedades
exantemadticas

Base

Alfabética

<o0=100

1) Sarampidn 2) Rubéola
3) Varicela 4) Erisipela 5)
Escarlatina 6) Otra EFE

Plataforma

Se asignara de forma
automatica el Unico
Diagndstico si eligen
Grupo: Brotes de otros
eventos bajo vigilancia
epidemioldgica +
Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccion IAAS:
Tuberculosis

Base

Alfabética

<0=100

1) Tuberculosis

Plataforma

Se asignara de forma
automatica el Unico
diagndstico si eligen

Grupo: Brotes de otros

eventos bajo vigilancia

epidemioldgica +

Subgrupo: IAAS + Tipos

de infeccion I1AAS:

Infecciones relacionadas

a procedimientos

endoscépicos

Base

Alfabética

<o0=100

1) Infecciones
relacionadas a

procedimientos
endoscdpicos

Plataforma

Se asignara de forma
automatica el Unico
diagnéstico si eligen

Grupo: Brotes de otros
eventos bajo vigilancia
epidemioldgica +
Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccion IAAS:
Infecciones relacionadas
a procedimientos
odontoldgicos

Base

Alfabética

<0=100

1) Infecciones
relacionadas a
procedimientos
odontoldgicos

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 4 Diagndsticos si
eligen Grupo: Brotes de
otros eventos bajo
vigilancia epidemioldgica
+ Subgrupo: IAAS + Tipos
de infeccion I1AAS:
Hepatitis virales

Base

Alfabética

<o0=100

1) Hepatitis A 2) Hepatitis
B 3) Hepatitis C 4)
Hepatitis D

notificacion

Notificacion

Plataforma

Se asignara de forma
automdtica con base a si
eligieron o no un Folio

Base

Alfabética

<o=15

1) Primera vez (SIN folio
asociado) 2) Subsecuente
(CON folio asociado)

asociado (tercer filtro)
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tipoevento

Tipo de
evento*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 2 Tipos de eventos si
la Notificacion es de
Primera vez

Base

Alfabética

<o=15

1) Probable 2)
Confirmado

Plataforma

Se seleccionarad a partir
del combo que describe
los 3 Tipos de eventos si
la Notificacion es
Subsecuente

Base

Alfabética

<o=15

1) Probable 2)
Confirmado 3)Descartado

fechanotifica
cion

Fecha de
notificacion

Plataforma

Se asignara de forma
automatica siendo igual a
la fecha del dia de la
captura

Base

Data time
dd/mm/aaa
a hh:mm:ss

14

Sin catalogo

fechadetecci
on

Fecha de
deteccion o
atencion

Captura
usuario

Se debera capturar en un
solo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacién.
En caso de ser mayor
debera arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de atencién no
debe ser mayor a la
fecha de notificacion" y
se deberd borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

fechainicio

Fecha de
inicio de
sintomas del
primer caso

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de deteccion o
atencién. En caso de ser
mayor deberd arrojar un
cuadro de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de inicio de
sintomas del primer caso
no debe ser mayor a la
fecha de deteccién o
atencion" y se debera
borrar la fecha capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

10

nocasosprob
ables

No. de casos
probables*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo
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11

nocasosconfi
rmados

No. de casos

confirmados
*

Captura
usuario

Se debera capturar en un
solo campo en el formato
sugerido. Sélo se podran
escribir nimeros. Podra ir
de0a99,999.Sies>0ely
el Tipo de evento es
Probable, éste cambiard
automdticamente a
Confirmado y debera
arrojar un cuadro de
didlogo con el siguiente
texto "ATENCION: Si el
brote tienen casos
confirmados se trata de
un evento
CONFIRMADOQO". Sies =0y
el Tipo de evento es
Confirmado, se cambiara
automdticamente a
Probable y deberd arrojar
un cuadro de didlogo con
el siguiente texto
"ATENCION: Si el brote no
tiene casos confirmados
se trata de un evento
PROBABLE"

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

12

totalcasos

Total de
casos

Plataforma

Se calculard
automaticamente de la
suma de casos probables
y confirmados. Podrd ir
de 1a99,999. En caso de
ser 0 arrojar un cuadro de
didlogo con el siguiente
texto "AVISO: El total de
casos debe ser mayor a 0,
de lo contrario no hay
evento que notificar" y no
permitir continuar hasta
corregirlo

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

13

anol

No. casos <1
afio*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5

Sin catalogo

14

anol4

No. casos 1-
4 afos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

15

ano59

No. casos 5-
9 aflos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

so6lo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

16

anol014

No. casos
10-14 afos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

so6lo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 0a 99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo
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17

anol519

No. casos
15-19 afos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

solo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catdlogo

18

ano2024

No. casos
20-24 afios*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir
de 02 99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catdlogo

19

ano2544

No. casos
25-44 afos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir
de 0a 99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catdlogo

20

ano4549

No. casos
45-49 afios*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 099,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

21

ano5059

No. casos
50-59 afios*

Captura
usuario

Se deberd capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 099,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

22

ano6064

No. casos
60-64 afios*

Captura
usuario

Se deberd capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 099,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

23

ano65

No. casos
>65 afios*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5

Sin catalogo

24

anodescono
cido

No. casos
con edad
desconocida

Plataforma

Se calculara
automdticamente: Total
de casos - suma de No.
casos por grupos de
edades. Podrdirde 1 a
99,999.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

25

nototaledad

No. Total de
casos por
edad

Plataforma

Se calculara
automaticamente, debera
ser igual que Total de
casos. Podrairde la
99,999. Si al capturar el
No. casos por grupo de
edades la suma supera a
la cantidad registrada en
Total de casos debera
arrojar un cuadro de
didlogo con el siguiente
texto: ""AVISO: El
numero de casos por
edades no debe exceder
el Total de casos" y
debera borrar el
contenido de la dltima
casilla capturada.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo
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26

nomasculino
s

No. casos
Masculinos*

Captura
usuario

Se deberd capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir
de 02 99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

27

nofemenino
s

No. casos
Femeninos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

so6lo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir
de 0a99,999

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

28

nosexdescon
ocido

No. casos
con sexo
desconocido

Plataforma

Se calculara
automaticamente: Total
de casos - suma de No.
casos por sexo. Podra ir
de 1a99,999.

Base

Numérica

1a5

Sin catdlogo

29

nototalsexo

No. Total de
casos por
sexo

Plataforma

Se calculara
automaticamente, debera
ser igual que Total de
casos. Podrairde 1a
99,999. Si al capturar el
No. casos por sexo la
suma supera a la cantidad
registrada en Total de
casos deberd arrojar un
cuadro de didlogo con el
siguiente texto: "AVISO:
El nimero de casos por
sexo no debe exceder el
Total de casos" y debera
borrar el contenido de las
dos casillas.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

30

nodefuncion
es

No. de

defunciones
*

Captura
usuario

Se deberd capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Sélo se podran
escribir nimeros. Podra ir
de 0 a2 99,999. Debe ser <
0 =a Total de casos. En
caso de ser > Total de
casos, deberd arrojar un
cuadro de didlogo con el
siguiente texto: "AVISO:
El nimero de
defunciones no debe
exceder el Total de
casos" y deberd borrar el
contenido de la casilla.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

31

noexpuestos

No. de
expuestos*

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Sélo se podran
escribir nimeros. Podra ir
de 1a99,999. Debe ser >
o = a Total de casos. En
caso de ser < Total de
casos deberd arrojar un
cuadro de didlogo con el
siguiente texto: "AVISO:
El nimero de expuestos
no debe ser menor que el
Total de casos" y debera
borrar el contenido de la
casilla.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo
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32

nohospitaliz
ados

No. de
hospitalizad
os*

Captura
usuario

Se deberd capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Sélo se podran
escribir nimeros. Podra ir
de 0a99,999. Debe ser <
o = a Total de casos. En
caso de ser > Total de
casos, deberd arrojar un
cuadro de didlogo con el
siguiente texto: "AVISO:
El nimero de
hospitalizados no debe
exceder el Total de
casos" y deberd borrar el
contenido de la casilla.

Base

Numérica

la5s

Sin catdlogo

33

tasaataque

Tasa de
ataque

Plataforma

Se calculara
automaticamente de
acuerdo a la Notificacién:
Primera vez: (Total de
casos/No. de
expuestos)*100.
Subsecuente: (No. de
casos Confirmados/No.
de expuestos)*100. Podrd
ir de .0001 a 100.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

34

tasaletalidad

Tasa de
letalidad

Plataforma

Se calculard
automaticamente de
acuerdo a la Notificacion:
Primera vez: (No. de
defunciones/Total de
casos)*100. Subsecuente:
(No. de defunciones/No.
de casos
confirmados)*100. Podra
ir de 0 a 100.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

35

positivas

Muestras
positivas*

Plataforma

Debera ser = al No. de
casos Confirmados. Podra
irde 0.2 99,999.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

36

negativas

Muestras
negativas*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir

de 0 a99,999. Debe ser <
o = a Total de casos.

Base

Numérica

la5

Sin catalogo

37

pendientes

Muestras
pendientes*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

solo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podrd ir

de 0 a2 99,999. Debe ser <
0 = a Total de casos.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

38

rechazadas

Muestras
rechazadas*

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sé6lo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir

de 0a99,999. Debe ser <
o = a Total de casos.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo
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39

nomuestras

No. de
muestras
tomadas

Plataforma

Se calculara
automaticamente:
Muestras
positivas+negativas+pend
ientes+rechazadas. Podrd
ir de 0 2 99,999. Debera
ser < o = a Total de casos.
Si al capturar el No. de
muestras la suma supera
a la cantidad registrada
en Total de casos debera
arrojar un cuadro de
didlogo con el siguiente
texto: "AVISO: El nimero
de muestras tomadas no
debe exceder el Total de
casos" y deberd borrar el
contenido de la dltima
casilla capturada.

Base

Numérica

la5s

Sin catalogo

40

estudiolab

Estudio de
laboratorio*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 5 Estudios de
laboratorio.

Base

Alfabética

<0=20

1) Serologia 2) PCR 3)
Aislamiento viral 4)
Cultivo 5) Otro

41

tipomuestra

Tipo de
muestra*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 9 Tipos de muestra.

Base

Alfabética

<0=20

1) Suero 2) Sangre 3)
Orina 4) Heces 5)
Exudado faringeo 6)
Exudado nasofaringeo 7)
Saliva 8) Esputo 9) LCR
10) Biopsia 11) Otro

42

epidemiologi
a

éSolicita
apoyo al
area de
Residencia
de
Epidemiologi
a?

Plataforma

Se seleccionarad a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o0=2

1) Si 2) No

43

alerta

Nivel de
alerta

Plataforma

Se asignara de forma
automatica con base al
padecimiento notificado,
asi como al numero de
casos y defunciones. Se
debera asignar el color
rojo al nivel de alerta
Alto, amarillo al Medio y
verde al Bajo. Ver
Criterios de
Semaforizacion.

Base

Alfabética

<o=5

1) Alto 2) Medio 3) Bajo

44

docbrote

Estudio de
Brote*

Adjuntar
archivo

Debera haber un botdn
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el
cual deberd dar acceso a
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante

Base

Word, PDF,
Excel, JPG

NA

Sin catalogo

En caso de elegir: Grupo:

Brotes de otros eventos bajo vigilancia epi

demioldgica Subgrupo:

Intoxicaciones

45

tipointoxicac
ion

Tipo de
intoxicacion
*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 5 Tipos de
intoxicacion.

Base

Alfabética

<0=30

1) Alimentaria 2)
Productos quimicos 3)
Picadura o mordedura de

animal 4) Medicamentosa

5) Otro
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46

etiologico

Agente
etiologico*

Plataforma

Si se elige Otro o
Alimentaria en Tipo de
intoxicacion se habilitard
esta variable. Se
seleccionarad a partir del
combo que describe los 8
Agentes etioldgicos.

Base

Alfabética

<0=30

1) Salmonella 2) Shigella
3) Vibrio cholerae 4)
Clostridium botulinum 5)
Escherichia coli 6) Listeria
monocytogenes 7)
Campylobacter 8)Otro

47

cualetiologic
o)

éCudl?*

Captura
usuario

Si se elige Otro en Agente
etioldgico se habilitara
esta variable. No debera
aceptar signos, numeros,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfabética

<o0=100

Sin catdlogo

48

quimico

Producto
quimico*

Captura
usuario

Si se elige Productos
quimicos en Tipo de
intoxicacion se habilitara
esta variable. No debera
aceptar signos, nimeros,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

49

insecto

Insecto o
animal*

Captura
usuario

Si se elige Picadura o
mordedura de animal en
Tipo de intoxicacién se
habilitard esta variable.
No debera aceptar signos,
nUmeros, puntos,
acentos, ni minusculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

50

medicament
o

Nombre del
medicament
0*

Captura
usuario

Si se elige
Medicamentosa en Tipo
de intoxicacion se
habilitard esta variable.
No debera aceptar signos,
nUmeros, puntos,
acentos, ni minusculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

51

cualintoxicac
ion

éCual?*

Captura
usuario

Si se elige Otro en Tipo de
intoxicacion se habilitara
esta variable. No deberd
aceptar signos, nimeros,

puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfabética

<o0=100

Sin catalogo
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Se seleccionard a partir
del combo que describe
las 8 Fuentes de
intoxicacién de acuerdo al
Tipo de intoxicaciéon que
se elija:
1 Plataforma Alimentaria Base Alfabética <o=15 1) Alimentos 2) Agua
1) Alimentos 2) Agua 3
fuenteintoxi Fuente de Olra ersona 4; Fgmite)s
52 R Intoxicacion 1 Plataforma Productos quimicos Base Alfabética <o=15 p
cacion N 5) Animales 6) Plantas 7)
Medicamento 8) Otro
Picadura o mordedura de " .
1 Plataforma . Base Alfabética <o=15 1) Animales
animal
1 Plataforma Medicamentosa Base Alfabética <o=15 1) Medicamento
1) Alimentos 2) Agua 3)
- Otra persona 4) Fémites
<0=
1 Plataforma Otro Base Alfabética 0=15 5) Animales 6) Plantas 7)
Medicamento 8) Otro
Si se elige Otro en Fuente
de intoxicacion se
habilitard esta variable.
No debera aceptar signos,
, Captura ndmeros, puntos, - . .
53 cualfuente ¢Cual?* 1 P . . p , Base Alfabética <0=100 Sin catalogo
usuario acentos, ni minudsculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente
Se seleccionarad a partir
del combo que describe
los 5 Tipos de exposicion
de acuerdo al Tipo de
intoxicacidn que se elija:
) . . 1 Plataforma Alimentaria Base Alfabética <o=15 1) Oral
54 tipoexposici Tipo de 1) Dérmico 2) Inhalado 3]
érmico 2) Inhalado
on exposicion* 1 Plataform Pr imi B Alfabéti <o=1 o
ataforma oductos quimicos ase abética 0=15 Oftalmico 4) Oral 5) Otro
Pi ra o mor r
1 Plataforma icadura Zmr:acliedu ade Base Alfabética <o0=15 1) Dérmico 2) Otro
. - 1) Dérmico 2) Inhalado 3)
1 Plataform M men B Alf <o=1 o
ataforma edicamentosa ase abética 0=15 Oftalmico 4) Oral 5) Otro
i~ 1) Dérmico 2) Inhalado 3)
1 Plataform r B Alf <o=1
ataforma Otro ase abética o=15 Oftalmico 4) Oral 5) Otro
Si se elige Otro en Tipo de
exposicion se habilitara
esta variable. No debera
aceptar signos, nimeros,
r n n ni
55 cualtipo éCudl?* 1 Captu. @ .pu, tos, acentos, ni Base Alfabética <0=100 Sin catdlogo
usuario minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente
En caso de elegir: Grupo: Brotes de otros eventos bajo vigilancia epidemiolégica Subgrupo: IAAS
. . . Ver ANEXO 7. Opciones
) Se seleccionara a partir L
Tipo de del combo que describe de diagndstico para
56 grupoiaas infeccion 1 Plataforma ) q R . Base Alfabética <0=150 | "Infecciones asociadas a
M los 58 Tipos de infeccion L
IAAS IAAS la atencioén de la salud
(IAAS)".
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Se seleccionara a partir

1) Salmonella 2) Shigella
3) Vibrio cholerae 4)

Agente Clostridium botulinum 5
57 etiologico . g’ o Plataforma del combo que describe Base Alfabética <0=30 S . . .)
etiolégico . Escherichia coli 6) Listeria
los 8 Agentes etioldgicos.
monocytogenes 7)
Campylobacter 8)Otro
En caso de elegir: Grupo: ESAVI
Se seleccionara a partir
Tipo de 1) Grave 2) No grave 3
58 tipoesavi P Plataforma del combo que describe Base Alfabética <o0=10 ) JNog )
ESAVI* X Ambos
los 3 Tipos de ESAVI
1) SSA 2) IMSS 3) IMSS
Prospera 4) ISSSTE 5)
Se seleccionara a partir PEMEX 6) Privado 7)
59 institucionva Instltuaon* Plataforma del con?bo.que. describe Base Alfabética <0=30 SEDENA ?) DIF .9) SE.MA.R
cunadora | vacunadora las 14 instituciones de 10) Hospital Universitario
salud 11) DDF 12) Seguro
Popular 13) Ninguna 14)
Otras
1) Evento relacionado con
la vacuna 2) Evento
relacionado con un
defecto en la calidad de la
vacuna 3) Evento
. ‘ . relacionado con un error
o, Se seleccionara a partir . .
Asociacion ) programatico/técnico 4)
. del combo que describe - .
60 causalidad dela Plataforma L Base Alfabética <0=100 Indeterminado 5)
o las 7 Asociaciones de la N
causalidad . Asociacion causal
causalidad . .
inconsistente con la
vacunacion (Coincidente)
6) Asociacion causal con
las condiciones
inherentes al vacunado
7)Inclasificable
1) BCG 2) Hepatitis B 3)
Pentavalente acelular 4)
vacunaasoci Vacuna Se seleccionara a partir DPT 5) Rotavirus 6)
61 ada asociada* Plataforma | del combo que describe | Base Alfabética <0=50 Neumococo 7) Influenza
las 14 Vacunas 8) SRP 9) Sabin 10) SR 11)
VPH 12) Td 13) Ninguna
14) Otra
Si se elige Otro en Vacuna
asociada se habilitara
esta variable. No deberd
aceptar signos, nimeros,
r n n ni
62 | cualvacuna ¢Cudl?* Captu. @ 'pul tos, acentos, ni Base Alfabética <0=100 Sin catdlogo
usuario minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente
No debera aceptar signos,
puntos, acentos, ni
Lote de minusculas. En caso de L.
Captura Alfanuméric _ . .
63 lotevacuna vacuna . capturarse con Base <0=50 Sin catalogo
asociada* usuario minusculas el sistema @

debera corregir
automdaticamente
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64

fechavacuna

Fecha de
vacunacion

Captura
usuario

Se deberd capturar en un
solo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacion.
En caso de ser mayor
deberd arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de vacunacién
no debe ser mayor a la
fecha de notificacion" y
se deberd borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

65

tomovacuna

éSe tomod
muestra de

la vacuna
empleada?*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
las 2 opciones de
respuesta

Base

Alfabética

1) Si2) No

66

resultadovac
una

Resultado*

Captura
usuario

Si se elige Si en ¢Se tomd
muestra de la vacuna
empleada? se habilitara
esta variable. No deberd
aceptar signos, nimeros,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

67

diagvacuna

Diagndstico
clinico*

Captura
usuario

No debera aceptar signos,
ndmeros, puntos,
acentos, ni minusculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

68

docesavil

ESAVI 1*

Adjuntar
archivo

Debera haber un botén
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el
cual deberd dar acceso a
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante

Base

Word, PDF,
Excel, JPG

NA

Sin catalogo

69

docesavi2

ESAVI 2*

Adjuntar
archivo

Debera haber un botén
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el
cual deberd dar acceso a
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante

Base

Word, PDF,
Excel, JPG

NA

Sin catalogo

70

finalizado

Brote
Finalizado

Plataforma

Se asignara de forma
automadtica cuando la
Notificacion sea
Subsecuente

Base

Checkbox

NA

Sin catalogo
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Caso y/o Defuncién

No.

Etiqueta
actual

Descripcion

Obligatorio
(1=Si, 2=No,
3=asignacion
automadtica

Fuente

Regla de validacion

Usos

Tipo

Caracteres

Opciones de respuesta

fechanacimi
ento

Fecha de
nacimiento

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacion.
En caso de ser mayor
deberd arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de nacimiento
no debe ser mayor a la
fecha de notificacion" y
se debera borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catdlogo

edadanos,e
dadmeses,e
daddias

Edad

Plataforma

Se asignara de forma

automatica restando la

Fecha de notificacidn -
Fecha de nacimiento.Se
mostrara en 3 campos:
Afios podrd ir de 0 a 150,
Meses podrd irde 0 a 11
y Dias podra ir de 0 a 30.

Base

Numérica

Afos: 3
Meses:2
Dias:2

Sin catalogo

hospitalizac
ion

Hospitalizaci
on*

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o=2

1) Si 2) No

sexo

Sexo

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o=10

1) Masculino 2) Femenino

embarazo

Embarazo

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

1) Si2) No

gestacion

Semanas de
gestacion

Captura
usuario

Se debera capturar en un

sélo campo en el formato

sugerido. Sélo se podran

escribir nimeros. Podra ir
de 1a42.

Base

Numérica

<o=2

De1la42

grupo

Grupo

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 4 grupos de eventos

Base

Alfabética

<0=60

1) Enfermedades
Transmisibles 2)
Enfermedades bajo
vigilancia sindromatica 3)
Enfermedades no
Transmisibles 4)
Temperaturas extremas
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subgrupo

Subgrupo

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 6 subgrupos del grupo
Enfermedades
Transmisibles

Base

Alfabética

1) Enfermedades
prevenibles por
vacunacion 2)
Enfermedades infecciosas
y parasitarias del aparato
digestivo 3)
Enfermedades de
transmision sexual 4)
Enfermedades
transmitidas por vectores
5) Zoonosis 6) Otras
enfermedades
transmisibles

Plataforma

Se asignara de forma
automatica el Unico
subgrupo del grupo
Enfermedades bajo

vigilancia sindromatica

Base

Alfabética

1) Enfermedades bajo
vigilancia sindromatica

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 2 subgrupos del grupo
Enfermedades no
Transmisibles

Base

Alfabética

1) Defectos al nacimiento
2)ESAVI

Plataforma

Se asignara de forma
automatica el Unico
subgrupo del grupo

Temperaturas extremas

Base

Alfabética

1) Temperaturas
extremas

diagnostico

Diagndstico

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 16 diagndsticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
prevenibles por
vacunacion

Base

Alfabética

1)Difteria 2) Enteritis
debida a rotavirus 3)
Infecciones invasivas por
Haemophilus influenzae
4) Poliomielitis 5) Rubéola
6) Sarampion 7)
Meningitis meningocdcica
8) Sindrome de rubéola
congénita 9) Tétanos 10)
Tétanos neonatal 11) Tos
ferina 12) Enfermedad
invasiva por neumococo
13) Influenza 14)
Meningitis tuberculosa
15) Hepatitis virica A 16)
Hepatitis virica B

Plataforma

Se asignara de forma
automatica la Unica
opcidn si eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
infecciosas y parasitarias
del aparato digestivo

Base

Alfabética

1) Célera

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 3 diagnosticos si
eligen Grupo:
Enfermedades
Transmisibles +
Subgrupo: Enfermedades
de transmision sexual

Base

Alfabética

<0=100
<0=100
<o0=100
<o0=100
<o0=100
<o0=100
<0=100

1) Infeccidn asintomatica
por virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH) 2) Sifilis
congénita 3) Sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)
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Se seleccionarad a partir
del combo que describe
los 13 diagndsticos si
eligen Grupo:

1) Encefalitis equina
venezolana 2) Fiebre
amarilla 3) Fiebre por
virus Mayaro 4) Dengue
grave 5) Fiebre manchada
6) Dengue con signos de
alarma 7) Enfermedad

Plataforma Base Alfabética <0=100 | por virus de Zika 8) Fiebre
Enfermedades .
.. del oeste del Nilo 9)
Transmisibles + .
Paludismo por
Subgrupo: Enfermedades . ;
transmitidas por vectores Plasmodium falciparum
P 10) Peste 11) Tifo
epidémico 12) Tifo
murino 13) Otras
rickettsiosis
Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 3 diagnosticos si 1) Brucelosis 2)
Plataforma eligen Grupo: Base Alfabética <0=100 Leptospirosis 3) Rabia
Enfermedades humana
Transmisibles +
Subgrupo: Zoonosis
Se seleccionara a partir
del combo que describe .
. . R 1) Enfermedad por virus
los 4 diagndsticos si ,
R Ebola 2)
eligen Grupo: Meningoencefalitis
Plataforma Enfermedades Base Alfabética <0=100 X & ) .
.. amebiana primaria 3)
Transmisibles + e
Hepatitis virica C 4) Otras
Subgrupo: Otras hepatitis viricas
enfermedades P
transmisibles
Se seleccionard a partir 1) Enfermedad febril
del combo que describe exantematica 2) Paralisis
Plataforma los S'dlagnostlcos si Base Alfabética <o0=100 flacida aguda 3).S|ndrome
eligen Grupo: coqueluchoide 4)
Enfermedades bajo Morbilidad Materna
vigilancia sindromatica Severa
Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 4 diagnosticos si 1) Microcefalia 2) Otros 3)
eligen Grupo: i~ Microcefalia asociada a
Plataf B. Alf <o=1
ataforma Enfermedades no ase abeética ©=100 Zika 4) Otros defectos
Transmisibles + asociados a Zika
Subgrupo: Defectos al
nacimiento
Se asignara de forma
automética el unico
Plataforma diagndstico si eligen Base Alfabética <0=100 1) ESAVI
Grupo: Enfermedades no
Transmisibles +
Subgrupo: ESAVI
Se asignara de forma
automatica el Gnico 1) Temperaturas
Plataforma diagndstico si eligen Base Alfabética <0=100 P
extremas
Grupo: Temperaturas
extremas
it e, Y rimes e e
10 | notificacion | Notificacion Plataforma Base Alfabética <0=15 | asociado) 2) Subsecuente

eligieron o no un Folio
asociado (tercer filtro)

(CON folio asociado)
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11

tipoevento

Tipo de
evento

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 2 Tipos de eventos si
la Notificacién es de
Primera vez

Base

Alfabética

<o=15

1) Probable 2)
Confirmado

Plataforma

Se seleccionarad a partir
del combo que describe
los 3 Tipos de eventos si
la Notificacion es
Subsecuente

Base

Alfabética

<o=15

1) Probable 2)
Confirmado 3)Descartado

12

fechanotific
acion

Fecha de
notificacion

Plataforma

Se asignara de forma
automatica siendo igual a
la fecha del dia de la
captura

Base

Data time
dd/mm/aaa
a hh:mm:ss

14

Sin catalogo

13

fechadetecc
ion

Fecha de
deteccion o
atencion

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacion.
En caso de ser mayor
debera arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de atencién no
debe ser mayor a la fecha
de notificacion" y se
deberd borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

14

fechainicio

Fecha de
inicio de
sintomas

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de deteccién o
atencién. En caso de ser
mayor deberd arrojar un
cuadro de dialogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de inicio de
sintomas no debe ser
mayor a la fecha de
deteccion o atencion" y
se debera borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

15

epidemiolo
gia

éSolicita
apoyo al
drea de
Residencia
de
Epidemiologi
a?

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

1) Si 2) No

16

defuncion

Defuncién

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o=2

1) 5i 2) No
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17

fecdefuncio
n

Fecha de
defuncién

Captura
usuario

Se habilitara si en
defuncion se elige "Si". Se
debera capturar en un
solo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacién.
En caso de ser mayor
deberd arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de defuncién no
debe ser mayor a la fecha
de notificacion" y se
deberd borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catdlogo

18

tomamuest
ra

Toma de
muestra

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o0=2

1) Si 2) No

19

fechatoma
muestra

Fecha de
toma de
muestra

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacion.
En caso de ser mayor
debera arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de toma de
muestra no debe ser
mayor a la fecha de
notificacion" y se deberd
borrar la fecha capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

20

tipomuestr
a

Tipo de
muestra

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 9 Tipos de muestra.

Base

Alfabética

<0=20

1) Suero 2) Sangre 3)
Orina 4) Heces 5)
Exudado faringeo 6)
Exudado nasofaringeo 7)
Saliva 8) Esputo 9) LCR
10) Biopsia 11) Otro

21

estudiolab

Estudio de
laboratorio

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 5 Estudios de
laboratorio.

Base

Alfabética

<0=20

1) Serologia 2) PCR 3)
Aislamiento viral 4)
Cultivo 5) Otro

22

resultado

Resultado

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
los 5 Estudios de
laboratorio.

Base

Alfabética

<o=10

1) Positivo 2) Negativo 3)
Pendiente 4) Rechazado

23

alerta

Nivel de
alerta

Plataforma

Se asignara de forma
automaética con base al
padecimiento notificado,
asi como al nimero de
casos y defunciones. Se
debera asignar el color
rojo al nivel de alerta
Alto, amarillo al Medio y
verde al Bajo. Ver
Criterios de
Semaforizacion.

Base

Alfabética

1) Alto 2) Medio 3) Bajo
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Deberd haber un botén
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el

24 | estudiocaso Estudio de 2 AdJur}tar cual debera dar acceso a Base Word, PDF, NA Sin catalogo
caso archivo Excel, JPG
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante
Debera haber un botén
Certificado con la leyenda
de "Seleccionar archivo" el
Adjunt Word, PDF
25 docdef defuncién o 2 Jur.1 ar cual debera dar acceso a Base ore, ! NA Sin catdlogo
archivo Excel, JPG
Nota los documentos
informativa disponibles en la PC del
Notificante
En caso de elegir: Grupo: Enfermedades no Transmisibles Subgrupo: ESAVI
Tibo de Se seleccionarad a partir
26 tipoesavi P 1 Plataforma del combo que describe Base Alfabética <o0=10 1) Grave 2) No grave
ESAVI* .
los 2 Tipos de ESAVI
1) SSA 2) IMSS 3) IMSS
Prospera 4) ISSSTE 5)
Se seleccionara a partir PEMEX 6) Privado 7)
i Institucio | i EDENA 8) DIF EMAR
27 instvacunad nstltuaon* 1 Plataforma de corr?bo.que‘descrlbe Base Alfabética <0=30 S ?) 9) S| MA
ora vacunadora las 14 instituciones de 10) Hospital Universitario
salud 11) DDF 12) Seguro
Popular 13) Ninguna 14)
Otras
1) Evento relacionado con
la vacuna 2) Evento
relacionado con un
defecto en la calidad de la
vacuna 3) Evento
. . . relacionado con un error
o Se seleccionara a partir - o
Asociacion del combo que describe programatico/técnico 4)
28 causalidad dela 1 Plataforma L Base Alfabética <0=100 Indeterminado 5)
- las 7 Asociaciones de la o
causalidad ) Asociacion causal
causalidad . .
inconsistente con la
vacunacion (Coincidente)
6) Asociacion causal con
las condiciones
inherentes al vacunado
7)Inclasificable
1) BCG 2) Hepatitis B 3)
Pentavalente acelular 4)
vacunaasoci Vacuna Se seleccionard a partir DPT 5) Rotavirus 6)
29 ada asociada* 1 Plataforma del combo que describe Base Alfabética <0=50 Neumococo 7) Influenza
las 14 Vacunas 8) SRP 9) Sabin 10) SR 11)
VPH 12) Td 13) Ninguna
14) Otra
Si se elige la Otro en
Vacuna asociada se
habilitara esta variable.
No debera aceptar signos,
X Capt V 2 tos, - . .
30 | cualvacuna éCudl?* 1 ap u.ra numergs pun 08 Base Alfabética <0=100 Sin catédlogo
usuario acentos, ni minusculas.

En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente
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31

lotevacuna

Lote de
vacuna
asociada*

Captura
usuario

No debera aceptar signos,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfanuméric
a

<o0=50

Sin catdlogo

32

fechavacun
a

Fecha de
vacunacion

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacion.
En caso de ser mayor
deberd arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha de vacunaciéon
no debe ser mayor a la
fecha de notificacion" y
se debera borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catdlogo

33

tomomuest
ravacuna

éSe tomod
muestra de

la vacuna
empleada?*

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo que describe
las 2 opciones de
respuesta

Base

Alfabética

1) Si 2) No

34

resultadova
cuna

Resultado*

Captura
usuario

Si se elige Si en ¢Se tomd
muestra de la vacuna
empleada? se habilitara
esta variable. No deberd
aceptar signos, nimeros,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

35

diagvacuna

Diagndstico
clinico*

Captura
usuario

No debera aceptar signos,
ndmeros, puntos,
acentos, ni minusculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

36

esavil

ESAVI 1*

Adjuntar
archivo

Debera haber un botdn
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el
cual debera dar acceso a
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante

Base

Word, PDF,
Excel, JPG

NA

Sin catalogo

37

esavi2

ESAVI 2*

Adjuntar
archivo

Debera haber un botén
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el
cual deberd dar acceso a
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante

Base

Word, PDF,
Excel, JPG

NA

Sin catalogo

156




En caso de elegir: Grupo: Enfermedades bajo vigilancia sindromatica Diagndstico: Morbilidad materna severa

38

desc_morbi
lidad

éEnfermeda
d especifica?

Plataforma

Se seleccionarad a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o0=2

1) Si 2) No

39

manejomor
bilidad

¢Manejo
especifico?

Plataforma

Se seleccionarad a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o0=2

1) Si2) No

40

fallaorgamo
rbilidad

¢éFalla
organica?

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta. En caso de

que las tres respuestas
previas sean "No" arrojar
un cuadro de didlogo con

el siguientes texto:
"AVISO: El caso no
cumple con los criterios
necesarios para
Morbilidad materna
severa" y se deberdn
borrar estas tres
respuestas.

Base

Alfabética

<o0=2

1) Si2) No

41

tipocausam
aterna

Tipo de la
causa

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o0=10

1) Directa 2) Indirecta

42

momentoca
usamaterna

Momento de
la causa

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o=10

1) Ingreso 2) Egreso

43

diagnostico
materna

Diagndstico

Captura
usuario

No debera aceptar signos,
ndmeros, puntos,
acentos, ni minusculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<o0=100

Sin catalogo

En caso de elegir: Grupo: Temperaturas

extremas

44

tempocurre
ncia

Lugar de
ocurrencia

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo de 4 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<o=15

1) Hogar 2) Via publica 3)
Trabajo 4) Otro

45

tipotemp

Tipo de
temperatura
extrema
asociada

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

<0=20

1) Altas temperaturas 2)
Bajas temperaturas

46

causa

Causa

Plataforma

Se seleccionard a partir
del combo de 3 opciones
de respuesta si se elige
"Altas temperaturas"

Base

Alfabética

<0=20

1) Quemadura 2) Golpe
de calor 3) Agotamiento
por calor

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo de 3 opciones
de respuesta si se elige
"Bajas temperaturas"

Base

Alfabética

<0=20

1) Quemadura 2)
Hipotermia 3)
Intoxicacién por CO

47

temperatur
a

Temperatura
maxima o
minima
registrada el
dia del caso

Captura
usuario

Sélo aceptara signo -,
nUmeros y punto decimal.
Aceptara dos cifras antes

del punto decimal y una
cifra después del punto
(Ejemplo: -23.5). La
plataforma debera indicar
que se refiere a °C. Ird de
-50.0 2 70.0 °C.

Base

Numérica

<o=5

Sin catalogo
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48

casofinaliza
do

Caso
Finalizado

3

Plataforma

Se asignara de forma
automatica cuando la
Notificacion sea
Subsecuente

Base

Checkbox

NA

Sin catdlogo

Eventos de riesgo para la salud humana

No.

Etiqueta
actual

Descripcion

Obligatorio
(1=Si, 2=No,
3=asignacion
automatica

Fuente

Regla de validacion

Usos

Tipo

Caracteres

Opciones de respuesta

notificacion

Notificacion

Plataforma

Se asignara de forma
automdtica con base a si
eligieron o no un Folio
asociado (tercer filtro)

Base

Alfabética

<o0=15

1) Primera vez (SIN
folio asociado) 2)
Subsecuente (CON folio
asociado)

fecevent

Fecha del
evento

Captura
usuario

Se deberd capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir la fecha o
desplegar calendario. Esta
fecha no podra ser mayor
a la fecha de notificacion.
En caso de ser mayor
debera arrojar un cuadro
de didlogo con el
siguientes texto: "AVISO:
La fecha del evento no
debe ser mayor a la fecha
de notificacion" y se
deberd borrar la fecha
capturada.

Base

Data time
dd/mm/aaa
a

Sin catalogo

fecnotifi

Fecha de
notificacion

Plataforma

Se asignara de forma
automadtica siendo igual a
la fecha del dia de la
captura

Base

Data time
dd/mm/aaa
a hh:mm:ss

14

Sin catalogo

tipo de ev

Tipo de
evento

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 8 Tipos de evento.

Base

Alfabética

<o0=25

1) Ciclén tropical 2)
Inundacién 3) Tornado
4) Exhalacion volcénica

5) Erupcion volcénica
6)Sismo 7)
Radionucleares 8) Otros

Cual

éCudl?

Captura
usuario

Si se elige Otro en Tipo de
evento se habilitara esta
variable. No debera
aceptar signos, numeros,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automdticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

muni
afectadpe

Municipios
afectados*

Captura
usuario

Sélo aceptara niumeros.
Podra ir de 0 a 1000.

Base

Numeérica

<o=4

Sin catalogo

unidades de
salud
afectadpe

Unidades de
salud
afectadas*

Captura
usuario

Sélo aceptara niumeros.
Podra ir de 0 a 1000.

Base

Numérica

Sin catalogo

personas
afectadpe

Personas
afectadas*

Captura
usuario

Sélo aceptara nimeros.
Podrd ir de 0 a 99,999.

Base

Numeérica

Sin catalogo

refugios hab

Refugios
temporales
habilitados*

Captura
usuario

Sélo aceptara nimeros.
Podrd ir de 0 a 1000.

Base

Numérica

<o=4

Sin catalogo
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Refugios

. Captura Sélo aceptara nimeros. L. . ,
10 f t t | . . B. N <o=4 S tal
refugios ac empora*es usuario Podra ir de 0 a 1000. ase umérica o in catdlogo
activos
no. de No. de . -
Captura Sélo aceptara nimeros. , . . ,
11 personas personas . L. Base Numérica <o=5 Sin catédlogo
) ) * usuario Podra ir de 0 a2 99,999.
refugiadpe refugiadas
Hospitalizado Captura Sélo aceptara niumeros. . . .
<0=
12 pers hosp o usuario Podra ir de 0 a 99,999, Base Numérica o=5 Sin catalogo
13 defun Defunciones* Captura S6lo aceptara numeros. Base Numeérica <0=5 Sin catalogo
usuario Podré ir de 0 a 99,999. - g
Presencia de Se seleccionara a partir
14 preBrotes Brotes* Plataforma | del combo de 2 opciones Base Alfabética 2 1) Si2) No
de respuesta.
Se asignara de forma
automatica con base al
padecimiento notificado,
asi como al nimero de
Nivel de casos y defunciones. Se
15 alerta alerta* Plataforma debera asignar el color Base Alfabética <0=5 1) Alto 2) Medio 3) Bajo
rojo al nivel de alerta
Alto, amarillo al Medio y
verde al Bajo. Ver
Criterios de
Semaforizacion.
Solicita
apoyo al drea ’ . ’
dz R\;sidencia Se seleccionara a partir
16 | epidemiologia en Plataforma | del combo de 2 opciones Base Alfabética 2 1) Si 2) No
Epidemiologi de respuesta.
a*
Debera haber un botén
con la leyenda
"Seleccionar archivo" el
. . Nota Adjuntar . Word, PDF, . .
17 | informativa | . - Jun cual deberd dar accesoa | Base NA Sin catalogo
informativa archivo Excel, JPG
los documentos
disponibles en la PC del
Notificante
En caso de elegir: Ciclon tropical
1) Depresidn tropical 2)
. [ . Tormenta Tropical 3)
Se seleccionara a partir i
Escala Saffir- del combo que describe Huracan cat. 1
18 simpson . % Plataforma o q . Base Alfabética <0=25 4)Huracan cat. 2 5)
Simpson las 7 clasificaciones de la .
escala Huracén cat. 3 6)
' Huracén cat. 4 7)
Huracan cat. 5
No debera aceptar signos,
puntos, acentos, ni
Nombre del Captura minusculas. En caso de
19 nomciclon . P . capturarse con Base Alfabética <0=100 Sin catalogo
ciclén usuario L .
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente
En caso de elegir: Inundacion
Se seleccionara a partir .
. Causa de la R . 1) Desborde 2) Lluvias
20 causainun X ., Plataforma del combo que describe Base Alfabética <o0=10 ) )
inundacion 3) Otro

las 3 Casusas.
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Si se elige Otro en Causa
de la inundacidn se
habilitard esta variable.
No debera aceptar signos,

. i Captura ndmeros, puntos, - . .
21 cualinun éCual? P . A p . Base Alfabética <0=100 Sin catédlogo
usuario acentos, ni minudsculas.
En caso de capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente
En caso de elegir: Tornado
Se seleccionara a partir
Escala Fujita- del combo que describe - 1)FO2)F13)F24)F35)
22 earson Plataforma . Base Alfabética 2
P Pearson* las 7 clasificaciones de la F4 6) F57) F6
escala.
En caso de elegir: Exhalacion o Erupcién volcanica
No debera aceptar signos,
nUmeros, puntos,
Nombre del Captura acentos, ni minudsculas.
23 nomvolcan ) P . En caso de capturarse con | Base Alfabética <0=100 Sin catalogo
Volcan usuario . .
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente
Caida de Se seleccionara a partir
24 ceniza ceniza* Plataforma | del combo de 2 opciones Base Alfabética 2 1) Si2) No
de respuesta.
En caso de elegir: Exhalacién volcanica
Sélo aceptara numeros.
La plataforma debera
. Altura de la Captura . .p . - . .
25 exhalacion = . indicar que se la unidad Base Numeérica <0=5 Sin catalogo
exhalacion usuario .
de medida son metros
(m)
En caso de elegir: Erupcion volcanica
1) Hawaiana 2)
Estromboliana o mixta
3) Vulcaniana 4)
Pliniana o vesubiana 5)
Tino de Se seleccionara a partir Freatomagmatica o
26 | tipoerupcion EFLE) cién Plataforma del combo que describe Base Alfabética 2 surtseyana 6) Peleana
P los 9 Tipos de erupcién 7) Erupciones
submarinas
8) Avalanchas de
origen volcénico 9)
Erupciones fisurales
En caso de elegir: Sismo
Se debera capturar en un
sélo campo en el formato )
27 sismo Hora del Captura su er?do Se podra Base Time 6 Sin catalogo
sismo usuario gerido. >¢ p HH:MM:SS J
escribir Unicamente
ndmeros.
Se debera capturar en un
s6lo campo en el formato -
. Grados Captura p . Numérica . .
28 richter R . sugerido. Se podra Base 3 Sin catalogo
Richter usuario - (#.4)
escribir Unicamente
ndmeros y punto decimal.
Se debera capturar en un
s6lo campo en el formato
sugerido. Se podra
. . Captura g. L P - . .
29 latitud Latitud usuario escribir Unicamente Base Numérica 6 Sin catalogo

ndmeros, punto decimal y
signo negativo. Podra ir
de - 0.00 a +90.00
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30

longitud

Longitud

Captura
usuario

Se debera capturar en un
sélo campo en el formato
sugerido. Se podra
escribir Unicamente
ndmeros, punto decimal y
signo negativo. Podra ir
de - 0.00 a + 180.00

Base

Numérica

Sin catalogo

31

localizacion

Localizacién

Captura
usuario

No debera aceptar signos,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfanuméric
a

<o0=100

Sin catalogo

32

perceptible

Perceptible*

Captura
usuario

Se seleccionarad a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

1) Si2) No

En caso de elegir: Radionucleares

33

radio

Tipo de
fuente

radionuclear
*

Captura
usuario

No debera aceptar signos,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfanuméric
a

<0=100

Sin catalogo

34

tipoevento

Tipo de
evento*

Plataforma

Se seleccionara a partir
del combo que describe
los 3 Tipos de eventos.

Base

Alfabética

<0=20

1) Robo de fuente 2)
Afectacién 3) Otro

35

cualevento

éCudl?*

Captura
usuario

Si se elige Otro en Tipo de
evento se habilitara esta
variable. No debera
aceptar signos, numeros,
puntos, acentos, ni
minusculas. En caso de
capturarse con
minusculas el sistema
debera corregir
automaticamente

Base

Alfabética

<0=100

Sin catalogo

36

ambiental

Afectacion
ambiental*

Captura
usuario

Se seleccionara a partir
del combo de 2 opciones
de respuesta.

Base

Alfabética

1) Si 2) No
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ANEXO 9. Propuesta del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE) para llevar a

cabo la modificacion al Apéndice Informativo A de la NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia

epidemioldgica.
Periodicidad de Notificacion
Grupo Sub-Grupo Padecimiento Clave CIE
Inmediata | Diaria Semanal Mensual
Difteria A36 X X
Hepatitis virica A B15 X
Hepatitis virica B B16 X
Enter.ltls debida a £08.0 X X
rotavirus
Infecciones invasivas por | A41.3, G00.0,
o X X
Haemophilus influenzae |J14
Poliomielitis A80 X X
Rubéola B0O6 X X
Sarampion BO5 X X
Meningiti
eningitis A39.0 X X
meningocdcica
Enfermedades | Sindrome de rubéola
prevenibles por congénita P35.0 X X
vacunacion
Tétanos A34, A35 X X
Tétanos neonatal A33 X X
Tos ferina A37 X X
Infeccién por virus del
Enfermedades : B97.7 X
Transmisibles papiloma humano
Enfermedad invasiva por | A40.3, G00.1,
X X
neumococo )13
Influenza J09-J11 X X
Parotiditis infecciosa B26 X
Varicela BO1 X
Meningitis tuberculosa Al7 X X
A heoati
bsce.so epatico A06.4 X
amebiano
L . A06.0-A06.3,
Amebiasis intestinal A06.9 X
Ascariasis B77 X
Enfermedades | Cglera A0O X X X
infecciosas y
parasitar_ias d_el Enterobiasis B80 X
aparato digestivo
Fiebre tifoidea A01.0 X
Giardiasis A07.1 X
Intoxicacidn alimentaria
R AO5 X
bacteriana
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Otras helmintiasis

B65-B67, B70-
B76, B78, B79,
B81-B83
excepto B73y
B75

Otras infecciones

. . . A07.0, A07.2,
mtestmale.s debidas a A07.9
protozoarios
Infecciones intestinales

A04, A0O8-A09

por otros organismos y
las mal definidas

excepto A08.0

Enfermedades
infecciosas del
aparato
respiratorio

Otras salmonelosis A02
Paratifoidea A01.1-A01.4
Shigelosis A03
Faringitis y amigdalitis 102.0, 103.0

estreptocaocicas

Infecciones respiratorias
agudas

J00-J0§6, J20, J21
excepto J02.0y
J03.0

Neumonias y
bronconeumonias

J12-J18 excepto
J18.2,113yJ14

Otitis media aguda H65.0-H65.1
Tuberculosis respiratoria | A15-A16
Linfogranuloma venéreo ASS
por clamidias
Candidiosis urogenital B37.3-B37.4
Chancro blando A57
Herpes genital A60.0
Infeccid nococi |
nfeccién go oc.ocpa de AS4.0-A54.2
tracto genitourinario

Enfermedades de | Vulvovaginitis N76

transmision . - "
sexual Infeccion asintomatica
i |

Por virus d<.a .a . 721
inmunodeficiencia
humana
Sifilis adquirida A51-A53
Sifilis congénita A50
Sindrome de
inmunodeficiencia B20-B24
adquirida
Tricomoniasis urogenital | A59.0
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Encefalitis equina

A92.2 X
venezolana
Fiebre amarilla A95 X
Fiebre por virus Mayaro | A92.8
Dengue grave A91 X
Fiebre manchada A77 X
Dengue no grave A90 X
Dengue con signos de s/ X
alarma
Enfermedad por virus de
Enfermedades . u06.9 X
o Zika
transmitidas por
vectores :
Enfermedad por virus A92.0 X
Chikungunya
Fiebre del oeste del Nilo | A92.3 X
Paludlsm‘o por ‘ B50 X
Plasmodium falciparum
Paludlsm.o por' 851 X
Plasmodium vivax
Peste A20 X
Tifo epidémico A75.0 X
Tifo murino A75.2 X
Otras rickettsiosis A79 X
Brucelosis A23 X
Cisticercosis B69 X
Leptospirosis A27 X
Zoonosis
Rabia humana A82 X
Teniasis B68 X
Triquinosis B75 X
Otras Erisipela A46 X
enfermedades | Escarlatina A38 X
Conjuntivitis e;l)uflemlca 830.3 X
aguda hemorragica
Conjuntivitis H10 X
I%nfermedad por virus A98.4 X
Ebola
Otras Escabiosis B86 X
enfermedades .
transmisibles Hepatitis virica C B17.1, B18.2 X
Pinta (Mal del Pinto) A67 X
Lepra A30 X
Meningoencefalitis B60.2 X

amebiana primaria
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Otras hepatitis viricas

B17-B19
excepto B17.1,
B18.2

Toxoplasmosis B58

Tripanosomiasis

americana (enfermedad [ B57.0yB57.1

de Chagas) aguda

Tripanosomiasis

americana (enfermedad B57.2,857.3,
o B57.4y B57.5

de Chagas) cronica

Tuberculosis otras A17.1,A17.8,

formas

Al17.9, A18-A19

Infeccién Asociada a la

Atencién de la Salud S/C
(IAAS)
Otras Leishmaniasis visceral B55.0
enfermedades de | Leishmaniasis cutanea B55.1
interés local Oncocercosis B73
regional o Tracoma A71
N Infecciones de vias
institucional N30, N34, N39.0

urinarias

Enfermedad febril

" u97
exantematica
Paralisis flacida aguda u98
Enfermedades bajo vigilancia Sindrome coqueluchoide | U99
sindromatica
G00-G03
Sindrome meningeo excepto A17.0,
& A39.0, G00.0,
G00.1
Morbili Matern
orbilidad Materna s/
Severa
Desnutricion leve E44.1
Desnutricion moderada | E44.0
Nutricion Desnutricion severa E40-E43
Enfermedades Obesidad E66
No Transmisibles - .
Anorexia, bulimia y otros F50
trastornos alimentarios
Displasia cervical leve
Z d y N87.0-N87.1
Displasias y moderada
neoplasias . . .
Displasia cervical severa N87.2, D06

y Cacu in situ
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Tumor maligno del

, C53 X
cuello de utero
Tumor maligno de la 50 X
mama
Tufnor maligno de la 61 X
prostata
Tumor maligno de
traquea, bronquios y C33-C34 X
pulmén
Turr)or maligno del 16 X
estémago
Tumor maligno del colon C18-C21 X
y recto
Tumor maligno del
higado y de las vias c22 X
biliares intrahepaticas
Linfoma Hodking c81 X
Linfoma no Hodking C82-C85 X
Leucemia C91-C95 X
Tutnor maligno del c1s X
esofago
Tl:|mor maligno del 25 X
pancreas
Tumor mallgno del csa X
cuerpo del utero
TumF)r maligno del cs6 X
ovario
Tumores malignos del
encéfaloy d.e otras C70-C72 X
partes del sistema
nervioso central
Tumores malignos de los
huesos y de los C40-C41 X
cartilagos articulares
Tumor maligno de rifién | C64 X
Anencefalia Qo0 X
Encefalocele Qo1 X
Defectos al X .
nacimiento Espina bifida Q05 X
Microcefalia Q02X X
Labio y paladar hendido | Q35-Q37 X
Enfermedades | Depresidn F32 X
neuroldgicas y de Enfe_rmedad de G20 X
Parkinson
salud mental Enfermedad de G30 X

Alzheimer
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Heridas por armas de fuego | W32-W34, W26, X
0 punzocortantes W27
Lesiones por accidente en V20-V29, V40-
, X

vehiculos con motor V79
Mordleduras por otros W55 X
mamiferos

Causas externas
Mordeduras por perro W54 X
Mordeduras por serpiente | X20 X
Pea.ton lesionado en VO1-V09 X
accidente de transporte
Violencia intrafamiliar Y07.0-Y07.2 X
Asma J45, 146 X
Bocio endémico EO1 X
Cirrosis hepatica alcohdlica | K70.3 X
Consumo de Drogas S/C X
Colntacto traL{matlco con. x23 X
avispones, avispas y abejas
Diabetes mellitus en el 024.4 X
embarazo
Plab-ﬁ.—ztes mellltt{s . E10 X
insulinodependiente (tipo 1)
Diabetes mellitus no
insulinodependiente (tipo E11-E14 X
1)
Edema, proteinuria y
trastornos hipertensivos en 010-016 X
el embarazo partoy
puerperio
Enfermedad alcohdlica del K70 excepto X

Otras higado K70.3

enfermedades

Enfermedad 160-167, 169 X
no cerebrovascular

transmisibles isquémi
Enferr’nedad isquémica del 120-125 X
corazén
Eventos supuestamente
asociados a la vacunacion Y58, Y59 X
(ESAVI)
Fiebre reumatica aguda 100-102 X
G|ng|V|t|s y enfermedad KOS5 X
periodontal
Golpe de calor T67, X30 X
Hiperplasia de la préstata N40 X
Hipertension arterial 110-115 X
Hipotermia T68, X31 X
Insgﬁ’u.enua venosa 187.2 X
periférica
Intoxicacién aguda por F10.0 X
alcohol
Intoxicaciéon por mondxido T58, X47 X

de carbono
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Intoxicacién por picadura

. T63.2, X22
de alacran
Intoxicacidn por plaguicidas | T60, X48
Intoxicacidn por ponzofia T63, X21, X27,
de animales excepto T63.2
Osteoporosis M80-M82
Quemaduras T20-T32
UIceras,.gastrltls y K25-K29
duodenitis
Eventos

S/C
hidrometereoldgicos /
Eventos geoldgicos S/C
Eventos de riesgo a la salud Eventos emergentes y

reemergentes para lasalud | S/C
humana
Otros eventos de alto s/C

impacto
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ANEXO 10. Dictamen del Comité de Etica

[©)

CiFILEE

FERITE G ETh.A 2 a1 ST & W
PR NELL DL O Dt s
BiedLy LiELERIZIITE

MEwinn. N F. 231 da mogu da 201/

Dir. tawicr Montlel Peidomg
Direchor de limveesligacitin Dperaiive Epidemiclégica
Francieca de P. Wiranda 177 3ar plao

Col. Merced Gomez

Diclag Alvaro Oeagtn CF 01480

CEl Q0% -3y

ASLNTO. Uokerrer

Realirads 1z cevaon il Mraloese GOIGEM Y Sllady “Dvagnosteo § popieakes e
rapslrpchurnaian e (8 Plafaforma del Sisdama oe Nobifescion medlats da fa Dlwooign
Caoeral de Coidamivdnils ", pregfaco por la Dra, Sessice Vargas Zarmeda, ol Coribé
de Exea en b Invastigacion dé la Civscviee Seraral de Epidemiclugio Fo SIS TAMIBACD

O i

o Spoonadans cotesasrde seprsea er & Hholoools, guo 55 hack 20n laa proo esle s

s e resuBnd O adle el gecitn

a Pl reessbiacen i C0nd de s cnicagn. N0 Sguam oada 4 s weenvin., pod

o i e8 aprpeds @ 128 laodin

A lemmanads e TEms A rvaslinaso” 58 comporeiea wwiar o ea ol Sanikade
Fliza con 2 coae we garcluye ol procass de dizlanirscar 5ol prose vie ealudis s odiper
als publoaskin A& va ad ruls debera @iz vugia d mizmo 5 aete Corills

flantamsabe
Sy
Precicunts delComin n Elce on  Iveligaeicn

C-bpediea

NHDY R

TN BT 0 BT b AT T ple-
weli RS REFLATERZS D0, Jowac
PRRLELEYY BUSERL CERFRIY THRST T e L

TE, S3810Es

169



ANEXO 11. Dictamen del Comité de Investigacion
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