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INTRODUCCION

Esta investigacion se concibe ante la necesidad de contar con informacion veraz y
oportuna relacionada con el panorama epidemiolégico de la poblacion atendida en
la enfermeria militar de Santa Lucia para que en base a la mencionada
informacion se realice la planeacion y correcta ejecucion de programas de
prevencion y atencion médica, incrementando la satisfaccion del usuario. Por
consiguiente el objetivo es disefiar e implementar un proceso de mejora en la
notificacion del reporte de los casos nuevos de enfermedades, si esta
implementacion logra detectar las enfermedades que se deben reportar la
planeacién de los programas de prevencion y control, contribuiran a otorgar
atencion con calidad y sentido humanitario.

En el primer capitulo se enuncia la metodologia que se siguié para desarrollar la
investigacion, utilizando datos estadisticos disponibles, generados en la
enfermeria militar en comento, ya que la mayoria de las veces la totalidad del
personal desconoce los resultados de la productividad e informacién estadistica y
epidemioldgica.

El propdsito del segundo capitulo es dar a conocer las referencias que existen con
relacion al marco legal en materia de salud y su relaciébn con la vigilancia
epidemiolégica, desde el ambito internacional hasta llegar al sector institucional.

La finalidad del tercer capitulo es identificar los antecedentes, la organizacion y
estructura de la vigilancia epidemioldgica en el pais, asi mismo la relacion de la
calidad en la atencion medica con los beneficios obtenidos en la satisfaccion del
usuario

En el cuarto capitulo se ilustra la situacion actual respecto al proceso de la
notificacion de los casos nuevos de enfermedades, reportado a la jurisdiccion
sanitaria de Zumpango, describiendo los factores mas frecuentes que afectan el
correcto proceso de la notificacion de los mencionados padecimientos.

El quinto capitulo propone los cambios a efectuar en el proceso asi como la forma
como evaluar los avances del proceso, tomando como referencia los indicadores
de evaluacion especificados en la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia
Epidemioldgica.

En el dltimo apartado se encuentran las conclusiones a las que se llegaron
después de la elaboracién del presente trabajo.



CAPITULO 1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO EN LA ENFERMERIA MILITAR
DE SANTA LUCIA.

El capitulo tiene como objetivo, describir los pasos que se siguieron para
desarrollar la investigacion en la Enfermeria Militar de Santa Lucia, México.

1.1. Planteamiento del Problema

Con el propdsito de contribuir a otorgar salud a los usuarios de la Enfermeria
Militar de Santa Lucia, en base a las necesidades reales, particulares y prioritarias
y considerando la presencia de ciertas enfermedades que puedan llegar a causar
alerta epidemiologica ya que, esta Enfermeria proporciona atencion en salud a 27
266 usuarios aproximadamente y esta ubicada en uno de los Campos Militares
mas grandes del pafs. *

Durante el afilo 2005 de otorgaron un total de 26 927 consultas generales
aproximadamente. El promedio mensual de consultas en el servicio de asistencia
externa fue de 2 224. 2

El total de diagnosticos reportados como casos nuevos de enfermedad durante el
afio 2005, fue 7 914, representando el 29 % del total de consultas otorgadas en
ese mismo afio. *

Con base en lo anterior se considera la gran importancia que significa identificar
las enfermedades que se deben notificar como caso nuevo de enfermedad,
considerando que aplicar la deteccion inmediata, el tratamiento oportuno a los
casos confirmados y el seguimiento adecuado, garantizara evitar afectar la salud
de los militares y derechohabientes atendidos en la Enfermeria.

1.2. Objetivo General

Disefiar un proceso de mejora continta en la notificacion del informe semanal de
casos nuevos de enfermedades reportados por la Enfermeria Militar Santa Lucia.

1 Censo de poblacién militar de la direccion General de Sanidad Militar, 2005
2 Diagnostico situacional de la Enfermeria Militar de santa Lucia, México. 2005

3 Casos nuevos de enfermedad acumulados hasta la semana epidemiologica numero 52, SSA, México. 2005



1.3. Justificacion

La presencia de enfermedades en determinada poblacién se puede pronosticar a
través del andlisis de los factores, los principios y métodos de epidemiologia, que
son la base de los programas de control de enfermedades y, por lo tanto,
esenciales para el desarrollo de atencién primaria en el esfuerzo por alcanzar un
mejor nivel de salud para toda la poblacion. Organizar un sistema de salud que
responda a las necesidades presentes y futuras de las personas requiere de datos
exactos sobre el estado actual de salud poblacional y sobre las tendencias
previstas de la prevalencia y distribucién de las causas principales de enfermedad
y defuncién. *

El conocimiento epidemioldgico aporta valiosa contribucion al disefio, la ejecucion,
y la evaluacion de los programas de prevencion y control de enfermedades, la
informacion epidemioldgica permite seleccionar con mayor precision a los grupos
de la poblacion y los factores que los afectan, las acciones relativas a la atencion
médica, dirigidas a la poblacion en conjunto se llevan a cabo a través de la
organizacion de programas o campafias de prevencion y el control de las
enfermedades. El impacto logrado, en términos de reduccibn de casos y
defunciones, solo puede ser medido si existe una adecuada base de datos que
permita comparar la situacién inicial con relacion a la obtenida.

La Enfermeria Militar de Santa Lucia, cumple con las acciones de vigilancia
epidemiolégica, genera informacidon en materia de epidemiologia y realiza
actividades de investigacion relativas a esta parte de la medicina utilizando para
tal fin los procedimientos y formularios establecidos para cada tipo de enfermedad.
La Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia epidemiolégica establece que la
informacién epidemiolégica debe ser completa veraz y oportuna. °

Uno de los criterios de evaluacion del Programa Nacional de Certificacion
determina la obligacién de los establecimientos que prestan atencion médica, con
relacién a las actividades de vigilancia epidemiolégica. °

El disefio y aplicacidon de un proceso de mejora continua en la notificacion del
informe semanal de los casos nuevos de enfermedades, permitirA contar con
informacion veraz que apoye la elaboracion de Programas de prevencion y control
de los padecimientos que mas afectan a la poblacién atendida en esta enfermeria.

4 Manual de Vigilancia Epidemiol6gica, SSA, México, 1992, 1 pp
5 Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica (NOM-017-SSA2-1994), 1 pp

6 Criterios de Evaluacion, para la certificacion de los establecimientos de servicios de salud SSA. México
1992, 64 pp
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1.4. Hipotesis

Hi: Un informe semanal de casos nuevos de enfermedad disefiado con base en un
modelo de mejora continua, permite detectar todas las enfermedades que se
deben reportar.

1.5. Variable Independiente

X. Nuevo Proceso de informacion para el reporte del informe semanal de casos de
enfermedades

Elementos que incluye el proceso de notificacion de los casos nuevos
Edad. Es de gran importancia debido a que se asocia o0 no al género, en cualquier
evento se requiere conocer si éste se relaciona con el transcurso del tiempo o es

independiente a la edad.

Género. Su importancia radica en que hay eventos epidemiologicos que son
inherentes a hombres exclusivamente y otros a mujeres. ’

1.6. Variables Dependientes

Mayor capacitacion y conocimiento del proceso por parte del personal que integra
el equipo de salud.

Equipo de salud:
Médicos: meédicos especialistas, médicos generales, pasantes de medicina.

Enfermeras: Enfermeras especialistas, enfermeras generales, auxiliar en
enfermeria.

Personal de Capturistas o que se desempefan ese tipo de actividad.

1.5. Tipo y Disefio de la Investigacion

La investigacion inicia como longitudinal, posteriormente se convierte en
explicativa al sefalar la mejora en la notificacibn de los casos nuevos de
enfermedades.

7 Malagon, Gustavo y Cools Garantia de Calidad en Salud. Colombia 1999.561 pp
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1.6. Recoleccion de los datos

Se concentran el total de diagnésticos reportados en el informe semanal de casos
nuevos de enfermedad, utilizando en formato informe semanal de casos nuevos
de enfermedades version SUIVE-1-2004. El periodo de tiempo que se considerd
con base en el inicio de la investigacién y la informacion disponible fué del 1 de
enero al 6 de mayo del afio 2006. Asimismo se realiz6 una comparacion con las
demas instituciones que integran el sector salud del pais, a partir de la relacion de
los principales diagndésticos notificados con el nivel nacional.

1.6.1. Analisis de los datos
1.6.2. Criterios de Inclusion.
Todos los diagndsticos reportados en el informe semanal de casos nuevos
de enfermedad, comprendidos a partir del 1 de enero del 2006 y hasta el 6
de mayo del 2066, capturados en el Sistema Unico de Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE).

1.6.3. Criterios de Exclusién

Todo diagnostico no reportado en el informe semanal de casos nuevos de
enfermedad.

Enfermedades no diagnosticadas como caso nuevo de enfermedad,

Padecimientos no reportados como caso nuevo de enfermedad.



1.7. Presentacion de los Resultados
A continuacién se presentan las gréficas que representan el total de casos nuevos

de enfermedad, reportados a partir del 1 de enero del 2006 y hasta el 6 de mayo
del mismo afio en la Enfermeria Militar de Santa Lucia.

Grafica nimero 1, total de casos notificados en el informe semanal de casos
nuevos de enfermedades.

Casos nuevos de enfermedades del
1° enero al 6 de mayo del 2006

INF. RESP. INF. INT. INFE VIAS VARCHA OTTISMED GASTRTIS OTRAS
URINARAS

FUENTE: Registros de los servicios de la consulta externa y urgencias, de la
Enfermeria Militar Santa Lucia, Estado de México.



Grafica numero 2, presentacion de los tres principales diagnésticos especificados
por grupo de edad, reportados en el informe semanal de casos nuevos de
enfermedades:

I.R.AS.-Infecciones Respiratorias Agudas.

Inf. Int.-Infecciones Intestinales

I.V.U.-Infecciéon de Vias Urinarias.

CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD POR GRUPO DE EDAD
DURANTE 1 DE ENERO AL 6 MAYO 2006.
600
500 | 504
400 - 388
350 —o— V.U.
300 - —=— [nf. Int.
——1R.AS
258
200 A
184
100 -
0
M enores la4 5a9 10 a 14 15a19 20a24 25a44 45a49 50 ab59 60 a64 65y mas Signora
lanfo afios afio s afio s afi os afio s af os afios afi os afios

FUENTE: Registros de los servicios de la consulta externa y urgencias, de la
Enfermeria Militar Santa Lucia, Estado de México.



CAPITULO 2 ANTECEDENTES

En este capitulo se enunciard la importancia de reportar en forma completa, veraz y
oportuna el informe semanal de los casos nuevos de enfermedad en la Enfermeria
Militar Santa Lucia, vinculando la importancia de la calidad en la atencion médica.

2.1. Ambito Internacional
2.1.1. Organizacién Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la agencia especializada en
problemas de salubridad. Sus objetivos son alcanzar para todos los pueblos de la
tierra el mas alto nivel posible de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
define la Investigacion Operativa de Servicios y Sistemas de Salud como la
investigacion y evaluacion sistematica de aspectos especificamente referidos al
desarrollo y funcionamiento de los servicios de salud y su relacién con los factores
que afectan a la salud. ®

2.1.2. Reglamento Sanitario Internacional

El reglamento sanitario Internacional, prescrito en la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la salud, es un tratado internacional para luchar contra la
transmision de las enfermedades infecciosas. Estipula que al aparecer en un
territorio alguna enfermedad infecciosa- de aquellas capaces de transmitirse
internacionalmente- se notifique ante la Organizacion Mundial de la Salud para
gue todos los paises dispongan de un cuadro mundial completo y exacto de la
situacion epidemiolégica de las enfermedades transmisibles. °

2.2. Ambito Nacional

2.2.1. Constitucién Politica de los estados Unidos Mexicanos

Articulo 4 péarrafo 3 dice:” toda persona tiene derecho a al atencién a la salud. La
ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general “....*°

8 Modelo de investigacion OPERATIVO DE LOS Servicios de Salud SSA, México 199 3 pp
9 HERNAN San Martin, tratado General de la salud en las sociedades Humanas, México.Ed. printed, México. 1002 pp.

10 Constitucion Politica de los estados Unidos mexicano, Articulo 4, 5% edicion, Ed McGraw-Hill México 1997, 4-6 pp.
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2.1.2. La Ley General de salud, derivada de la constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en el Titulo octavo. “Prevencién y Control de Enfermedades y
Accidentes,” menciona la clasificacién de enfermedades.

2.1.3. Programa Nacional de Salud 2000-2006, que se rige por la Ley General de
Salud, sefiala que deben proporcionar atencion médica de calidad, con equidad a
poblaciones rurales y grandes ciudades con los recursos materiales necesarios
para ofrecer proteccion financiera ante grandes problemas de salud.

2.1.4. Acuerdo Secretarial Numero 130 emitido el 6 de septiembre de 1995. Se
conforma el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, donde el sector salud
establece que el Unico registro oficial es el EPI-1-1995, (hoy SUIVE1-2004), el cual
debera ser llenado en los niveles operativos de cada institucion y enviado al nivel
nacional siguiendo el flujo de notificacién establecido y capturado en el SUAVE. **

1.3. Ambito Institucional

Las fuerzas armadas del pais, dispondran de servicios para la atencion médica
del personal que la integra, asi como sus derechohabientes.

1.3.1. Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Articulo 28; a la Secretaria de la Defensa Nacional le corresponde el
despacho de los siguientes asuntos:

a. organizar. administrar y preparar al Ejército y Fuerza Aérea

b. organizar y prestar los servicios de Sanidad Militar.**

11 Ley General de Salud. Titulo octavo, ed. Sista, México,1994 43-49 pp
12 Programa Nacional de Salud 2000-2006, SSA, México
13 Acuerdo Secretarial Namero 130 emitido el 6 de septiembre de 1995.

14 Ley Organica de la Administracion Pablica Federal art. 28, Méx.



1.3.2. Ley Organica del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos:

Articulo 68, (Fraccion VIll).Los servicios del Ejército y Fuerza Aérea son:
Sanidad...

Articulo 90. El servicio de Sanidad tendra a su cargo la prevencion y
profilaxis de las enfermedades de los miembros del activo del
Ejército y Fuerza Aérea; la pronta recuperacion de los efectivos de
dichas Fuerzas Armadas y, en su caso la atencion médico quirdrgica
integral de los militares en retiro y de los derechohabientes de los
militares en el servicio activo y en situacion de retiro, en los términos
gue sefalen las leyes relativas a Seguridad Social para los miembros
de las Fuerzas Armadas.

1.3.3. Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas. (Titulo Segundo, Cap. 1°. Art. 16, Fraccion XXI, XXII)

Articulo 16. Las prestaciones que se otorgan con arreglo a esta Ley:
Servicio Médico Integral y Servicio Médico Subrogado y de farmacias
econdmicas. *°

1.4.1. Reglamento Interior de la Secretaria de la Defensa Nacional:

Articulo 38 (Fraccion 1V).- corresponde a la direccion general de Sanidad.

Promover la salud y prevenir la enfermedad, mediante acciones de salud
ki 17

publica.

1.5.1. Protocolo de Generacién del Reglamento para Usuarios de la Enfermeria
Militar de Santa Lucia, estado de México

Cada uno de los servicios que componen el sistema de atencion en salud que en
conjunto conforman la Enfermeria Militar de Santa Lucia, cuenta con
particularidades de administracion y operacion para poder prestar una atencion
adecuada y Optima, lo que demanda una necesidad de crear su propia
normatividad que integrara en conjunto con las de los otros servicios el reglamento
usuarios de la mencionada enfermeria militar. Dentro de los servicios
mencionados se encuentra Medicina Preventiva. *®

15 Ley Orgénica del Ejercito y Fuerza Aérea Mexicanos: Articulo 68, Fraccion VI

16 Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas. (Titulo Segundo, Cap. 1°. Art.
16, Fraccion XXI, XXII)

17 Reglamento Interior de la Secretaria de la Defensa Nacional:
Articulo 38 (Fraccion 1V)

18 Protocolo de generacidon del reglamento para usuarios de la Enfria Mil, Sta. Luc, Méx. 2006
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1.6. Calidad y Epidemiologia

1.6.1. Conceptos de calidad.

De acuerdo con Rafael Ignacio Pérez Uribe (1992), la calidad es la satisfaccién de
las necesidades a diferentes niveles a partir de la produccion de un bien o servicio
paray por el hombre. (Pérez, R.. 1992)

Para GoOmez (1991) la calidad puede definirse como “la satisfaccibn de un
consumidor utilizando para ello adecuadamente los factores humanos,
economicos, administrativos y técnicos de tal forma que se logre un desarrollo
integral y arménico del hombre de la empresa y de la comunidad” (Gomez, E.
1991). Esto significa que la calidad no estéa circunscrita exclusivamente al producto
sino que se puede ampliar a aspectos tan variados como la calidad de vida, la
calidad humana, calidad de la administracion, calidad del sistema de la
comercializacion, calidad del servicio y calidad del cliente.

En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente. (OPS. Programa de garantia y mejoramiento de la
calidad en los servicios de salud en América Latina).

Finalmente, la Ley 100 del Sector Salud de Colombia en su edicion de 1993
establecié la Calidad como uno de los fundamentos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con el objeto de garantizar a los usuarios una Calidad
de la atencién en salud oportuna, integral, continua y humanizada.

1.6.2 Calidad de la atencién en salud.

Teniendo en cuenta los anteriores puntos de vista, muchos expertos se han
esforzado en establecer de manera clara y precisa la definicién de la calidad en
salud; quien mas ha trabajado este concepto es el Dr. Avedis Donabedian, quien
desde finales de los afios 60°s y hasta la fecha se ha convertido en la maxima
autoridad mundial sobre la calidad de la atencién médica. El define la calidad en
salud asi: “la calidad en salud es una propiedad de la atencién médica que puede
ser obtenida en diversos grados. Es la obtencion de los mayores beneficios con
menores riesgos para el paciente en funcién de los recursos disponibles y de los
valores sociales imperantes” (Donabedian). A. 1980)

Para una conceptualizacibon mas completa de calidad en salud se necesita

considerar la relaciéon entre el valor de la mejoria del estado de salud y los
recursos necesarios para producir dicha mejoria.
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Donabedian al respecto especifica que “la atencibn médica se da como el
tratamiento que proporciona un profesional de la salud a un episodio de
enfermedad claramente establecido, en un paciente dado, del cual se originan dos
aspectos, el primero, como la atencién técnica que es la aplicacion de la ciencia y
tecnologia para la resolucién de un problema de salud y el segundo como la
relacion interpersonal, que es la interaccion social y econdémica entre el profesional
de la salud y el paciente” (Donabedian, A. 1990)

En las definiciones anteriores se concluye que la calidad implica varias
dimensiones, las cuales son: la dimension técnica, la seguridad, el servicio y el
costo racional, de estas, la técnica es la mas importante, ya que consiste en la
mejor aplicacion del conocimiento a nivel de la idoneidad profesional y la
tecnologia a nivel de los procedimientos y equipos disponibles en favor del
paciente. Refiriéndose a la calidad técnica, Avedis Donabedian reitera que
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de un modo que
rinda los maximos beneficios para la salud sin aumentar de forma proporcional los
riesgos. (Public Health Policy. 1998)

La calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable entre los riesgos y beneficios. El
modelo entonces propuesto por Avedis Donabedian abarca tres aspectos de
control de la calidad: estructura, proceso y resultados. (Donabedian, A. 1985)

Otra de las dimensiones que se toman en cuenta para evaluar la calidad es la
dimensién de la seguridad: se busca que al tratar un paciente se consiga mayor
beneficio que riesgo para €l mismo; por tanto, en las medidas de calidad
respectivas se debe ponderar en qué grado se logré el equilibrio mas favorable
entre ellos y se enfatiza que no deben lograrse beneficios para un paciente a costa
de aumentar los riesgos a él o a terceros. En la tercera dimensién de la calidad, a
nivel del servicio, se considera importante la oportunidad y continuidad con que se
presta la atencion, siendo muy importante la relacién interpersonal con el paciente,
las caracteristicas del lugar en que se preste el servicio y la facilidad de acceso
gue se tenga para la prestacion del servicio. La cuarta dimension es el costo
racional de la atencion, entendiendo su relacion con los beneficios y riesgos que
se derivan de ello, ya que al mejorar la calidad puede implicar incrementar los
costos, pero también, el hacer uso innecesario o inadecuado de servicios se
generan aumentos que no aumentan la calidad. (SDS, Guia. 2000)

Por su parte Lee R. J., en forma de “ocho articulos de fe”, enuncia como atributos
que seran bases cientificas para la practica médica la prevencion, la colaboracién
de los consumidores, de proveedores, el tratamiento del individuo en su totalidad,
la relacién estrecha y continuidad entre paciente y médico y el acceso integral
para toda la poblacién como variables que influyen directamente en la calidad de
la salud. (Ardon, N.y Jara, M.l. 1998)
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En este sentido, entonces, la calidad en salud puede ser casi cualquier cosa que
se quiera que sea, si bien por lo comun es un reflejo de los valores y metas
vigentes en el sistema de atencion médica y en la sociedad. Sin embargo, es
importante que la calidad de la atencion que se brinda en salud sea regulada y
evaluada constantemente bajo criterios estandarizados, para asi garantizar un
servicio sanitario 6ptimo.

1.6.3. Evaluacién de la calidad en salud. En las instituciones que prestan servicios
de salud se debe proponer por que las acciones y programas de garantia de
calidad se desarrollen en varios ambitos del sistema desde el servicio clinico
individual hasta la red nacional de establecimientos y servicios. Se hace
indispensable desarrollar mecanismos permanentes para medir y evaluar tanto
cuantitativa como cualitativamente y desde el punto de vista de los financiadores,
observadores, prestadores y usuarios del sistema. Para esto se deben formular
estandares que permitan comparar permanentemente el sistema y la percepcion
que de él tienen los usuarios, todo esto con el fin de establecer procesos de
mejoramiento contindo que eleven la calidad dentro del sistema y hacia los
usuarios del mismo.

Para poder evaluar la calidad de la atencién se deben definir los criterios, indicadores
y estdndares, ya que estos se adaptan y formulan de acuerdo a la situacion
particular que se van a evaluar y los objetivos que se persiguen; porque el gran reto
de los sistemas de salud para establecer una metodologia de evaluacion apropiada y
adaptada a las necesidades y oportunidades de diversas areas radica en establecer
criterios unificados acerca de lo que consiste la atencion en salud. (Ardon, N.y
Jara, M.l. 1998)

Las metodologias documentadas en gran parte dirigen su enfoque ante todo al
conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacién de la calidad y toman en
cuenta tres elementos de aproximacion fundamentales: la estructura (atributos de los
sitios en que se presta la atencién), el proceso (incluye a todos los proveedores de la
atencion y sus habilidades para brindarla) y los resultados (los beneficios que obtiene
el paciente). EI método clinico, la revision por pares y la auditoria médica
(fundamentada en la revisidn de la historia clinica) siguen siendo utilizados por
algunos autores, a pesar de que reconocen que los registros médicos por si solos no
sirven de base para establecer criterios de evaluacion de la atencidén que se brinde al
paciente. (Ardon, N.y Jara, M. 1998)

Al realizar la evaluacién de la calidad a nivel de la estructura se tiene como objeto
el analisis sobre las caracteristicas de las instalaciones, equipos, tecnologia,
recurso humano técnico y auxiliar, recursos financieros y sistema de informacion
interna y externa. Las ventajas de esta evaluacion residen en la posibilidad de
alcanzar informacion objetiva, de gran validez y confiabilidad. Su mayor
desventaja esta en que no se puede deducir de la calidad de la estructura, la
buena calidad de la atencion.

13



En relacion a la evaluacion de la calidad a nivel del Proceso se reune informacion
sobre la calidad de los servicios ofrecidos por los profesionales de la institucion, y
sobre el grado de coordinacion e integracion entre las distintas dependencias
encargadas del diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon, y del soporte
administrativo financiero, donde cobra gran importancia la existencia y aplicacién
de las guias o protocolos de manejo diagndstico y terapéutico. Por tanto, para
realizar una buena evaluacidbn de procesos se debe tener mecanismos de
seguimiento de la atencion, tendientes a garantizar la calidad del servicio.

Y por ultimo, la evaluacién de la calidad en los Resultados, se relaciona con la
preocupacion de si la prestacién del servicio ha reportado beneficios para el
usuario. El resultado se evalua mediante indicadores que miden la conservacion o
mejoria en el estado de salud del paciente, la presencia o ausencia de
complicaciones, la muerte o invalidez en distinto grado. Se evalla igualmente la
satisfaccion obtenida por el proveedor y el usuario de los servicios.

Las ventajas de esta evaluacién son:

La efectividad del cuidado en salud, que los resultados en términos generales son
mas concretos y la cuantificacion mas exacta, y los estudios pueden ser
universales y comparables en razén de la validez y confiabilidad de sus
resultados.

Las desventajas se tiene que los resultados dependen mas de la capacidad
técnico-cientifica del personal de salud que de la calidad integral de la atencion;
ademas, los resultados pueden ser no muy significantes en la valoracion del
proceso integral de la atencién y finalmente los resultados de la satisfaccién de
usuarios y proveedores tienen un alto grado de subijetividad, resultando dificil su
cuantificacion. (Malagén, G. y otros. 1998)

En el ambito internacional se observa un interés por evaluar el desempeiio de los
profesionales de la salud, especialmente los autores mexicanos que han sido los
mas preocupados no solo por establecer y documentar por escrito metodologias
con enfoques y elementos mejor definidos, sino también por establecer
mecanismos y estrategias que consoliden el Sistema Nacional de Salud de su pais
y mejoren la calidad de la prestacion de sus servicios. Pero Avedis Donabedian es
el mas descriptivo en su metodologia, especialmente en lo referente a los criterios
que deben tomarse en cuenta para la evaluacion de la calidad.

Los criterios enfocados hacia la estructura involucran los recursos con que
cuentan los proveedores de la salud; los criterios del proceso incluyen el objeto
primario de evaluacion, ya que comprende las actividades que se llevaran a cabo
por y entre profesionales y pacientes, y entre los criterios de resultado se
incorpora el cambio del estado actual y futuro de la salud del paciente. (Ardon, N.
y Jara, M.l. 1998)
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La evaluaciéon de la calidad y su implementacién ha tenido una evolucion en el
tiempo. Inicialmente las actividades relacionadas con la Calidad de los servicios
sanitarios se centraron, (década de los afios 60°s), en la evaluacién de los
servicios sanitarios. Las primeras experiencias consistieron en la acreditacion de
los centros sanitarios e instituciones docentes, evaluando los aspectos
estructurales en los que se desarrollaban estas actividades.

En un momento posterior y en forma paralela al crecimiento del sistema de
acreditacion de centros sanitarios, se desarrollé la metodologia necesaria para
evaluar la practica clinica, observando directamente el proceso mediante el
empleo de criterios implicitos o bien aplicando métodos estructurados como el
audit. Médico, en el que se utilizaron criterios explicitos que permitian, ademas de
establecer estandares asistenciales, comparar la Calidad entre diversos centros.
La evaluacion del proceso asistencial cobrd un fuerte impulso como consecuencia
de que la acreditacion, ademas del prestigio que suponia, fué una via importante
para acceder a fuentes de financiacion publica que establecia, entre sus
requisitos, la realizacion de auditorias médicas.

A partir de la década de los 70's la evaluacion de la Calidad se complementa,
haciendo un énfasis especial, con su mejora explicita. Comienza lo que se puede
denominar “la etapa de la garantia o0 mejora de la Calidad”. Durante esta fase, el
incremento de los costes asistenciales justificd la implementacién de programas
externos en los que se evaluaba la adecuacién de los ingresos y las estancias
hospitalarias, asi como la utilizacion de los recursos asistenciales. La necesidad
de evaluar la eficiencia de la atencion facilitd el desarrollo de métodos basados en
la evaluacion de los resultados de la asistencia. Dentro de estos resultados se
incluyd, ademas de las modificaciones en el estado de salud, la satisfaccion de los
pacientes atendidos. El interés por la contencion de costos favorecio las
evaluaciones de tipo concurrente, ya que para que las actividades de mejora de la
Calidad tuvieran impacto sobre los costos, éstas debian realizarse antes de que se
concluyera el proceso asistencial.

En la década de los 80's, se van incorporando y adaptando los conceptos y
métodos de la Gestion de Calidad de la industria. Las principales aportaciones
han sido la estructuracién de los programas de mejora de la Calidad en un ciclo
secuencial con tres actividades definidas: planificacion, ejecucién de la tarea y
comprobacion; la metodologia del control estadistico de proceso y la incorporaciéon
de una cultura de la Calidad en la que tienen una gran relevancia el liderazgo de
los gestores, la participacion de los profesionales y las necesidades del usuario.

En el pais se han creado expectativas en torno al cambio en materia de la calidad

de la prestaciébn de los servicios de salud por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS)
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Por ello, se esta promoviendo a nivel gubernamental que las instituciones
prestadoras de servicios realicen el montaje de sus sistemas de garantia de
calidad, para que puedan someterse a evaluaciones externas, como es la de los
requisitos esenciales y la de acreditacion. Con los requisitos esenciales se
pretende que al ser éstos estandares basicos para la prestacion de los servicios
de salud, se constituyan el primer escalon de calidad y por tanto la primera
evaluacion de calidad a la que debe estar sometida una IPS. Con la acreditacion
se pretende gque mediante una institucion no gubernamental se acredite que una
Institucion Prestadora de Servicios cumple con estandares elevados de calidad.
(SDS, Guia. 2000)

19 ARDON, Nelson. Sistema para el Monitoreo de la Calidad de la Atencién en Salud por indicadores en
los Hospitales de |, Il y Il Nivel de Atencién, Colombia, 2003
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CAPITULO 3 MARCO TEORICO

En este capitulo se define la informacién relacionada a las actividades de
Vigilancia Epidemioldgica en el pais, asi como la relacién de estas en la atencion
con calidad en los servicios de salud.

3.1. Antecedentes Historicos.

El origen de la notificacién periddica de los padecimientos infecto-contagiosos, se
remonta al afio 1944, un afio después de la creacion de la Secretaria de Salud y
Asistencia Publica (hoy Secretaria de salud), con la notificacion de 14
padecimientos transmisibles (Brucelosis, Difteria, Disenteria, Lepra, Meningitis,
Paludismo, Poliomielitis, Sarampion, Sifilis, Tifo, Tifoidea, Tos ferina, Tuberculosis
y Viruela), el envio de dicha informacion se remitia a la Direccion General de
Epidemiologia, responsable a su vez de analizar y difundir los resultados en el
Boletin Epidemiolégico mensual y bimensual..

Al afio siguiente (1945), se cred y oper6 la hoja epidemiolégica que concentraba la
informacion de morbilidad, la cual fué evolucionando hasta la década de los
setenta cuando se conocié como formato de reporte EPI-1-79 y se cred la
Notificacion de Casos Nuevos de Enfermedad, basada en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 92 revisién) con 50 diagndsticos organizados
en 13 grupos de padecimientos.

Para 1985 se implantaron las bases de un nuevo formato de Notificacibn Semanal
denominado EPI-1-85, con 89 diagnosticos distribuidos en 10 grupos de
padecimientos, este formato incluia la Diabetes mellitas, la hipertension arterial y
dos neoplasias dentro de la enfermedades cronico- degenerativas, en esta época
se inici6 el empleo de las computadoras para concentrar y organizar los datos a
modo de hojas de calculo, ademas se fortalecio la comunicacion interinstitucional.

Hacia 1994 se inici6 la conformacion del SUIVE, el cual se establecié mediante el
Acuerdo Secretarial 130, firmado en 1995; en el cual se establecié el compromiso
de todo el sector Salud para utilizar el formato EPI-1-95 Con 69 diagndsticos en 14
grupos de padecimientos y capturarlo en el programa de computo SUAVE, con
base en la NOM-017.

A partir de ese momento la Notificacion Semanal de Casos Nuevos cobré mayor
importancia al homogeneizar los criterios de reporte en el programa SUAVE;
posteriormente en el afio 2000 en formato de registro cambié en nombre por
SUIVE.-1-2000, el cual contenia 96 diagndsticos y 12 grupos de padecimientos,
agregandose algunos cronico- degenerativos como desnutricion, neoplasias y
accidentes.
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Al finalizar el afio 2002, el formato cambié por el de SUIVE-1-2003 con 97
diagnosticos, 13 grupos de padecimientos y la inclusion de la clasificacion por
género masculino y femenino.

En el afio 2004 el formato recibié el nombre de SUIVE-1-2004 con 98 diagndsticos
distribuidos en 13 grupos de padecimientos predefinidos, ademas de las opciones
de registro de enfermedades de interés local y/o regional, y de otras
enfermedades de notificacién inmediata. Todos estos formatos estdn basados en
la CIE 102 revision y se concentran en el programa SUIVE version numero 4.

Actualmente la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de enfermedad cuenta con
el formato SUIVE-1-2004, para su operacion y es usado oficialmente por todo el
Sector Salud. Cabe mencionar que cada afo el formato es sujeto a revision y
ajuste en cuanto a tépicos y padecimientos o diagnosticos a reportar, ademas de
actualizar su nombre de acuerdo al afio que transcurre.

3.2. Antecedentes del Reporte de los Casos Nuevos de Enfermedades en la
Enfermeria Militar de Santa Lucia.

El afio 2003, la Seccién de Salud Publica de la Direccion General de Sanidad, giré
ordenes a todos los escalones del servicio de sanidad, en relacion a la entrega del
reporte de los casos nuevos de enfermedades a la Jurisdiccion sanitaria de la
localidad méas cercana al respectivo escalén de sanidad, este hecho represento
una gran estrategia por parte de la Secretaria de la Defensa Nacional para dar
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana, Para la Vigilancia Epidemiologica. Fue
a partir de entonces cuando se pudo desgregar como S.D.N. ya que anteriormente
se agregaban los reportes generados del informe en el rubro como otras
instituciones, los ultimos datos disponibles validados se muestran en la siguiente
tabla.

20 Manual de procedimientos para la Notificacion de los Casos Nuevos de Enfermedades SSA. Junio
2006. pp 17
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Veinte principales causas de enfermedad nacional, por institucion

2005
Poblacion General
Codigo de la lista R
HNumero Padecimiento detallada neticion
CE105. Revisitn SSA__ WSS-ORD _ ISSSTE MSS-OP _ DF  PEMEX SEDENA SEDEMAR _ OTRAS Total
Infecci iratorias agudas J0D-J06, J20, J21 except
o 120, g MBI BN 25007 175HS MEN MRS UATH 06T 2085 2
p DT AMMBADS  TEBEEM  TBEBE 4RO B SIM BITR NOM Q30 ABIN 4TEST
organismos y las mal definidas '
3 Infeccion de viss urinarias NaO N3 NSO 102364 137BA13 0863 192653 25615 35811 1BGE1 7855 192428 31105
4 Uleeras, gastritis y duodenitis K25K29 501408 WT55 179200 113730 14805 7R BTOT 263 140061 143352
5 Amebiasis intestinal ADGOAE AIES 317434 WeR T 0B 047 20 T 265 430 720N
§  Ottis media aguda HE5.0-HE5 1 404 840 9452 WD ORI 00T T 1R 262 1200 TE74
7 Hipertension arteral 10115 154488 7500 W77 15385 780 254 7048 1032 4368 510298
g Oimgiitisy enfermedad periodontal K05 208521 5600 4TBE MU ISR 12180 DEE 44 RID 0T
Otras helmintiasis BE5-BET, BT0-BTE, BTA, . . m ; . -
3 e TN MBI a6 227 43 15088 4 73 2505 407
g Dbesmelitsno Ef1£14 WM 1RM3 R4T OB TO® 1ME 540 TR MWW
insulinodependiente (Tipo Il)
1 Candidiasis urogenital 83738374 158813 53010 11412 105645 3680 182 1060 57 03 354N
12 Varicela B0f 114 180 137 MEN 118 413 228 248 5 NM BN
13 Asmay estado asmiico 245,146 924 g8 W0 7613 620 0M0 2868 B 345 W05
14 Conjuntivitis B30, H10.0 170 881 1324 WED 02/ 27 650 56 1418 21244 263673
g ntoxieacion por picadura de alacran T632,X22 160 08 B45 440 @04 M B 48 N 118 4707
1§ Tricomoniasis urogenitl A59.0 86 04 1913 4047 6074 1780 1w M3 T 174818
17 Ascariasis 877 110278 B455 19131 25485 108} % T VIR 7 BT T
18 Neumonias y bronconeumanias J12-J18 excepto J18.2 71078 55625 12338 Boa7 333 480 1510 285 21068 172132
19 Desnulricidn leve E44 105 664 0B 7/ B 388 TR W 4l 1888
gy s feciones nesinals AOATLATS B M4 B0 TED 2@ M AT T oD tégies
debidas a protozoarios ' '
TOTAL 20 PRINCIPALES L N i i }
o 18620080 13234063 4011730 74710 ATER  ESG4% OM4EXS 09030 32035 41614710
OTRAS CAUSAS g 721 1000 780 GIER 1088 008 11385 2080 B8 1353
TOTAL GLOBAL
75260 13565302 4089620 2007071 4BGME4  GBAT 5980 101830 3434991 42340074

FUENTE: Sistema Unica d Informacian parala Vigilancia EpidzmiclogicaDireccion Gengral dz Epidemiolagiakish
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A partir del afio 2004, fué el primer periodo en el que se obtuvieron registros
especificos de cada escalén del servicio de sanidad, los casos nuevos de
enfermedades, generados en la enfermeria objeto de la investigacion, se
representan en la grafica nimero 3.

Grafica numero 3, total de padecimientos reportados en el informe semanal de
casos nuevos de enfermedades a partir del ailo 2004 y hasta el 6 de mayo del
2006.

CASOS NUEVOS DE
ENFERMEDAD

2004 2006 2006

FUENTE: REGISTRO DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DE LA ENFERMERIA DE STA. LUCIA, EDO.MEX.

21 Registro del reporte del informe de los casos nuevos de enfermedades, Enfermeria Militar de Santa
Lucia, México. 2004-2006.
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3.3. Estructura del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Una de las prioridades del gobierno mexicano es la atencién y prevencion de
los problemas de salud de la poblacion; para cumplir con este objetivo la
Secretaria de Salud (SSA) norma y coordina los esfuerzos de todas las
instituciones y dependencias, tanto publicas como privadas que intervienen en
esta tarea, en un drgano llamado Sistema Nacional de Salud (SNS); esta
integrado por: la misma Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), IMSS-Solidaridad, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la
Secretaria de Marina (SEDEMAR), los Servicios Médicos de Petrdleos
Mexicanos (PEMEX) y el Instituto Nacional Indigenista (INI), entre otras.

Dentro de la SSA, corresponde a la Subsecretaria de Prevencion y Control de
Enfermedades el seguimiento de la operacién de los diferentes programas de
atencion a la salud de la poblacién; para ello se cuenta con una infraestructura
conformada por 16 141 unidades de salud, distribuidas en 233 jurisdicciones
sanitarias en los 32 estados de la Republica Mexicana.

Esta tarea necesita de un sistema de informacion que detecte e identifique los
problemas de salud mas importantes, los grupos de edad mas afectados, los
estados de la republica con mayor nimero de enfermos y los factores de riesgo
asociados, entre otros datos. Esta informacion es proporcionada por el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), el cual se define como un
conjunto de métodos y procesos estandarizados de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud para llevar a cabo, de manera oportuna y uniforme,
la vigilancia epidemioldgica; tiene el objetivo de generar informacion oportuna y
confiable para la toma de decisiones, medir el impacto de los programas y
definir areas y grupos de riesgo en todos los niveles del Sistema Nacional de
Salud.

La Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades orienta las
decisiones y acciones hacia el fortalecimiento de un nuevo modelo asistencial,
en el que destaca lo preventivo sobre lo curativo y considera, entre otras
funciones, las distintas etapas del ciclo vital: salud infantil, reproductiva, del
adulto y del anciano. En esta instancia, la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiolégica tiene como objetivo el fomento de la vigilancia, prevenciéon y
control de los padecimientos mas frecuentes, reemergentes y nuevos. Para
lograr su cometido, coordina los esfuerzos de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE), cuya principal tarea es la identificacion de los riesgos y
dafios a la salud en el pais; con ello se coloca en una posicidén estratégica para
que los niveles local, jurisdiccional y estatal, comprometidos en el cuidado de la
salud de la poblacion, generen informacion adecuada y oportuna para la toma
de decisiones y ejecucion de las acciones de prevencion y control
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A continuacion se presentan los esquemas de la estructura del sistema nacional
de vigilancia epidemiologica.

ESTRUCTURA
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3.4. Periodicidad de la Informacion

3.4.1. Notificacibn Semanal

La notificacion semanal a traves de las Unidades de Vigilancia hasta su llegada o
recepcion por el Organo Normativo del SINAVE, no debe exceder de 14 dias a
partir del dltimo dia de la semana epidemioldgica sobre la que se informa.

Cada semana epidemiologica se reporta de acuerdo al siguiente calendario
epidemiologico.

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO
BOLETIN “EpidemiologiA”

2006
ENERO FEBRERO MARZO
SEM SEM  SEM SEM  SEM SEM
ept[D[L[MM[I[V]s]%r  ep[DIL[M[M[I[V]S]%r  epL[DIL]M[M[I[V]5]or
INEEEERERE 5 1 2] 34 3 9 1 2[ 3[4 7
HEEEEEEEE 6/ 8] 6 7| 8| o[10[11] 4 UENEEEEERE
3/ 15| 16] 17[ 18] 19[ 20[ 21| 1 7[ 12| 13] 14| 15] 16[ 17 18| 5 1| 12| 13[ 14| 15[ 16[ 17 18| 9
4[22] 23] 24] 25| 26] 27] 28| 2 8/ 19 20 21| 22[ 23] 24[ 23] 6 12| 19] 20[21] 22[ 23] 24[ 23] 10
5[ 29] 30[ 31 3 9[26] 27] 29 7 13 26] 27 28] 29[ 30[ 31 1
ABRIL MAYO JUNIO
SEM SEM  SEM SEM  SEM SEM
EPL[DJL[M[M] Nor EPL[DJL[M[M] Nor - EPL[D]L[M[M] NOT
13 1 18 1 o[ 3] 45 6] 16 2 1 2[ 3] 20
142 3 12 UEEEEREERY I EEEEERE
15[ 9[10 13 20 14[ 15[ 16| 17] 18] 19] 20| 18 24/ 12| 13 14 15[ 16] 17| 22
16[ 16] 17 14 21]21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 19 25[18[ 19] 20[ 21 22] 23 24| 23
17[23] 24 13 22/ 28] 29[ 30[ 31 20 26| 25[ 26[ 27] 28] 29] 30 bl
18] 30) 16
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEM SEM  SEM SEM  SEM SEM
EpL[DJL|M[M[J]v[s]xor  epr[DJL|M[M]I[V][s]nor  EPDJL[M[M[I[V]S]NOT
26 1 o 31 I EEEER 35 1 2]
SN EEEEEERE: HIEEEEEREEE: HIEEEEEEEE!
28 o T0f 11| 12 13[ 14[ 15| 26 33 13| 14| 13| 16| 17 18] 19] 31 37 10| 11 12| 13| 14[ 15[ 18] 35
29[ 16| 17| 18| 19[ 20[ 21| 22| 27 34] 20] 21| 22| 23] 24| 25| 26| 32 38| 17| 18] 19] 20[ 21| 22] 23| 36
30[ 23| 24| 25| 26[ 27[ 28] 29| 28 35[ 27| 28] 29[ 30[ 31 3 39| 24| 25[ 26| 27] 28] 29] 30| 37
313031 2
NOVIEMBRE DICIEMBRE
SEM SEM  SEM SEM  SEM SEM
EPI wr  EpI[DJL[M[M[I]v][s]sor Epi[DJL]M[M[I]V]s]|noT
40 7| 38 44 1 o] 3] 4 @ 43 1 2| 4
41 3 45| s| 6| 7| 8| of 1of 11| 43 HEREENEEEE:
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21 NOM-017-SSA2-1994, Op Cit. pp
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3.4.2 Notificacidon mensual

Son de notificacion mensual los padecimientos que se incluyan en los
Subsistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica y los casos de la infecciones
nosocomiales.

En el caso de los episodios por infeccion nosocomial, la notificacion mensual, se
genera a partir de los formatos establecidos en la Red Hospitalaria para la
Vigilancia Epidemiologica. (RHOVE). %

Caso de infeccion nosocomial. Condicion localizada o generalizada resultante de
la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina y que no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del
paciente al hospital. Estas infecciones ocurren generalmente desde las 48 a 72
horas del ingreso del paciente al hospital y hasta los dias que abarque los
periodos de incubacion del microorganismo y de acuerdo con los criterios
diagnésticos sefialados en el apartado seis del Proyecto de PROY-NOM-045-

SSA2.
Caracteristicas de la RHOVE

+ Unidades de 20, v Jer. niveles de
atepeidn

precedimientes homogénees para gl vigilancia epidemiologiea
manejo integrat de la informacién de los preblemas
epidemiolégica prioritarios

+ Apoyo en la tecnelpgia informatica
modema

+ Besarralio de la capacidad operativp
institugional

22 NOM-017-SSA-1994. Op. Cit. pp 22

23 PROY-NOM-045-SSA2, Méx. Pp 3
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3.4.3 Notificaciéon anual

Anualmente debe realizarse un concentrado de los casos de todos los
padecimientos, eventos y circunstancias sujetos a vigilancia, con el propésito de
rectificar o ratificar la informacién proporcionada a través de la notificacion
inmediata, diaria, semanal y mensual durante el afio.

La notificacion anual debe analizarse en conjunto entre los Grupos
Interinstitucionales de Vigilancia de cada nivel técnico administrativo, y el 6rgano
normativo.

Durante los meses de febrero y marzo del afio siguiente al que se informa, se
realizaran reuniones con los Grupos Interinstitucionales y representantes de los
diversos sectores del SNS, a fin de concentrar, analizar e interpretar la informacién
y determinar la situacion final de los padecimientos y eventos sujetos a vigilancia.

Para llevar a cabo las actividades las instituciones y sectores que conforman el
SNS proporcionaran los informes concentrados de notificacion semanal y mensual
de todo el afio. Estos incluiran la informacion extemporanea correspondiente a
cada periodo.

3.4 Flujo de la Informacién

3.4.1. El nivel local (unidad médica), recibe informacion durante la semana, la cual
concentra, analiza e interpreta, llena la forma respectiva el dia lunes y la envia el
martes de la siguiente semana a la que se informa. El envio se har& por la via mas
rapida disponible.

3.4.2. El nivel intermedio (jurisdiccional) recibe la informacion el martes o
miércoles, la concentra en el programa de cOmputo vigente por el dérgano
normativo que elabora informes, valida, analiza e interpreta, genera el archivo
semanal correspondiente del nivel jurisdiccional en medio magnético y lo envia el
viernes, por la via mas rapida.

3.4.3. El nivel estatal (delegacional) recibe la informacion el viernes o lunes, la
concentra en el programa de computo vigente establecido por el 6rgano
normativo, elabora reportes, valida, analiza e interpreta; genera el archivo semanal
correspondiente del nivel estatal en medio magnético que incluya la informacién
concentrada del Sistema Estatal de Salud y lo envia a mas tardar el dia miércoles
antes de las 11:00 horas, tiempo del centro, por la via mas rapida.

24 NOM -017-SSA2-1994. Op Cit. pp 22

25



3.4.4. El Nivel Nacional, en la representacion del 6rgano normativo del SINAVE se
recibira la informacion generada en el SNS el dia miércoles de acuerdo a lo
especificado en el inciso anterior, la concentra en el programa de computo vigente
establecido por el érgano normativo, elabora reportes, valida, analiza e interpreta;
genera el archivo semanal correspondiente al nivel nacional para su difusion el
viernes a través del Boletin Semanal Epidemiologia.

Unidad Médica
Unidad Hospitalaria Formato SUIVE-1-2004

Jurisdiccion Sanitaria > !

Nivel €statal

SURVE
(€pi-Morbi)

'y

Nivel Nacional —

3.4.5. Estructura del Formato SUIVE-1-2004, Casos Nuevos de Enfermedades.
En cada nivel, la notificacion semanal debe realizarse a través de la forma
“Informe Semanal de casos Nuevos de Enfermedades” ver anexo
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El formato "Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades SUIVE-1" se
construye y actualiza sisteméaticamente con la participacion de los epidemidlogos
de todo el pais y considera a todas las instituciones que forman parte del Sistema
Nacional de Salud. El llenado del formato SUIVE-1 permite la concentracion de
casos nuevos cuya impresion diagndstica es sujeta a vigilancia epidemiolégica.
Consta de dos hojas tamafio oficio con copia. Esta constituido por tres partes:

1. Contiene la ficha de identificacion de la unidad notificante: incluye el nombre y la
clave de la unidad, el nUmero de la semana epidemioldgica notificada y el periodo
que abarca, localidad, municipio, jurisdiccion, entidad o delegacién asi como
institucion notificante.

2. La segunda parte contiene el reporte de 98 padecimientos, agrupados con base
en caracteristicas comunes: Enfermedades prevenibles por vacunacion;
Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo; Enfermedades
infecciosas del aparato respiratorio; Enfermedades de transmision sexual;
Enfermedades transmisibles por vector; Zoonosis; Otras enfermedades
exantematicas; Enfermedades transmisibles; Otras enfermedades no transmisibles;
Desnutricion; Neoplasias; Defectos al nacimiento; Accidentes; Enfermedades de
interés local y/o regional; y Otras enfermedades de notificacion inmediata. Estos
dos ultimos grupos cuentan con espacios en blanco para ser llenados por el médico
o epidemiologo; cabe destacar que los padecimientos de interés local o regional
estan definidos por el Comité Estatal de Vigilancia epidemioldgica (CEVE) y las
Otras enfermedades de notificacion inmediata son de interés nacional o
internacional (Fiebre amarilla, Peste, Fiebre recurrente transmitida por piojo, Tifo
epidémico, Tifo murino, Fiebre manchada, Encefalitis equina venezolana,
Meningitis por Haemophilus influenzae, Fiebre del oeste del Nilo, Efectos
indeseables de las vacunas y/o substancias biolégicas, Poliomielitis,
Meningoencefalitis amebiana primaria, Intoxicacién por picadura de abeja africana,
Urgencias epidemiolégicas y cualquier tipo de Fiebre hemorragica).

Enseguida se presentan 17 columnas: la primera se refiere a los grupos de
padecimientos; en la segunda se encuentran las enfermedades (diagndsticos)
donde se marcan con un asterisco (*) aquellos padecimientos que deben ser
notificacion inmediata de caso al nivel jerarquico superior inmediato, en un plazo
no mayor a 24 horas; si el padecimiento esta marcado con el signo "mas" (+), se
debe realizar el estudio epidemiolégico denominado SUIVE-2-2004 (Anexo 2) o el
formato de Estudio epidemioldgico especial, incluye la clave de la CIE 102 revision
que corresponde a cada padecimiento; la tercera columna presenta la EPI clave
con la cual se identifican los padecimientos en el SUAVE; las siguientes doce
columnas son para la tabulacion por grupos etareos con subdivisiones por género;
la decimosexta columna corresponde a la suma total de los casos por género y la
decimoséptima a la suma total de los casos.
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3. La tercera parte esta destinada para registrar el visto bueno del epidemidlogo y
el nombre y la firma del director de la unidad notificante. 2°

4.5.1. Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemiolégica

Existen padecimientos que por su magnitud, trascendencia, caracteristicas o la
gravedad de los dafios que producen en la poblacién, o bien por compromisos
institucionales, son sujetos de la atencion especial del SUIVE. Para la vigilancia
epidemiolégica de estas enfermedades se han puesto en practica procedimientos
especiales en la forma de realizar la Vigilancia Epidemiolégica, frecuentemente
requieren estrategias especificas de operacion.

Estos sistemas son operados en coordinacion con los programas sustantivos que
integran los esfuerzos de los niveles e instituciones necesarios para su atencion y
se pueden clasificar de la siguiente manera: Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion, Enfermedades Transmitidas por Vector, VIH/SIDA y Enfermedades
de Transmision Sexual, Tuberculosis y Lepra, Influenza, Intoxicacion por
Plaguicidas, IRA/EDA, Vigilancia Simplificada, Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres, Programa de Prevencion y Control del Colera, Cancer Cérvico-uterino,
el Registro Histopatoldégico de Neoplasias en México, el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de los Defectos al Nacimiento, el de Lesiones por Causa Externa y
el de las Adicciones. %

En el siguiente cuadro se describen los padecimientos que se deben reportar
como sistemas especiales.

25 Manual de procedimientos Para la Notificacion de los Casos Nuevos de Enfermedades SSA México 2006
pp 24
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Sistemas especiales

Prevenibles par vacunacion
Transmitidas por vectory zoonosis
ViIH-8IDA ¥ ETS !

Urgencias epidemicldgicas ¥ desastres
Cdlera

Tuberculosis y lepra

Influeenza

IRA/EDA

Vigilancia simplificada

Enfermedades m
fransmisibles ‘

B ® F & & ¥ ¥ & F

» Cancer cérvico-utering ;
Registre Histepateldgice de Necplaslas
Enfarimedades an México

no - Defectos al nacimiento
fransmisibles ' Lesiones por causa externa
Adicciones
Irtoxicacién por plaguicidas

*

RS R A

4.6. Fundamentos de Epidemiologia.

Epidemiologia. Estudio de los factores que determinan la frecuencia y distribucion
de las enfermedades en la poblacion humana.

4.6.1. Propésitos de la Epidemiologia.

Conocer las causas determinantes y coadyuvantes de la salud, la enfermedad, los
defectos, la incapacidad y la muerte en la poblacion.

Explicar los mecanismos que intervienen en estos procesos.
Fundamentar procedimientos administrativos y técnicas para controlar o erradicar
las enfermedades, para proteger la salud y valorar la eficiencia de esos

procedimientos.

Contribuir a la ampliacibn de los conocimientos sobre salud, enfermedad,
incapacidad y muerte.  ?’

27 S.D.N. Manual de Aspectos Técnicos de Enfermeria, México 1999, pp 385
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4.6.2. Perfil Epidemiol6gico

La practica de la epidemiologia requiere de una permanente observacion de los
cambios presentados en la comunidad, asi como de aquellos que modifiquen el
entorno donde habitan. Esto permite explicar el cuando, el donde y en quiénes se
presentan los fenémenos que alteran la salud. %

El estudio del estado del proceso salud-enfermedad en la poblacién y la
metodologia empleada para desarrollar el perfil epidemioldgico esta basada en la
observacién y el registro de los eventos, para que se puedan utilizar varias fuentes
de informacion de cualquier registro donde se obtengan datos es muy importante
considerar variables epidemiolégicas.  %°

4.6.3. Epidemiologia de los padecimientos reportados con mas frecuencia en el
Informe Semanal de los Casos Nuevos de Enfermedades.

4.6.3.1. Infecciones Respiratorias Agudas.

Ocupan en el pais el primer lugar dentro de las causas de morbilidad y como
demanda de atencién médica entre los menores de 5 afios. Se estima que tres de
cada cuatro consultas que se otorgan en los servicios de salud para atender
enfermedades infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos.

El 99% de los casos que se notifican afectan vias respiratorias superiores y
solamente el 1% a vias respiratorias inferiores, como la neumonia vy
bronconeumonia.

28 ALVAREZ, Rafael Salud Publica y Medicina Preventiva. México. Ed. Manual Moderno 2002. pp. 105

29 Malag6n Gustavo. Op. Cit. pp. 560

30 NOM.024-SSA2-1994, México pp.1
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4.6.3.2. Enfermedades Diarreicas Agudas.

Identificacion del caso.- Su presencia es a cualquier edad, aunque es mas
frecuente y reviste mayor gravedad en niflos menores de cinco afos. Se
adquieren generalmente por via oral y la caracteristica principal es el incremento
de evacuaciones intestinales y la consistencia disminuida. 3!

4.6.3.3 Rabia Humana

La rabia es una zoonosis de los mamiferos causada por un rhabdovirus (virus de
la rabia), que se transmite al hombre por la saliva de animales infectados, a partir
de una mordedura, rasgufio o de una lamedura sobre mucosa o piel con solucién
de continuidad este padecimiento es controlable y prevenible mediante acciones
conjuntas de los sectores publico, social y privado, ofreciendo informacion
educativa al respecto en funcion de una vigilancia epidemioldgica eficaz, la
atencion meédica oportuna y adecuada, la vacunacion y el control de la poblaciéon
canina, el control de la poblacion del murciélago hematéfago (vampiro) y la
vacunacion de animales de otras especies domésticas susceptibles,
particularmente las de interés econémico en riesgo. *

4.6.3.4 Lesiones por causa Externa

Los dafios fisicos producidos al organismo por lesiones accidentales o
intencionales, son un problema de salud publica que cada afio ocupa los primeros
lugares en los indices de mortalidad y discapacidad en todo el mundo. En México
la tendencia ascendente de este tipo de aflicciones es cada vez mas importante,
ya que en 1993 (segun el anuario estadistico de la Secretaria de Salud), se
atendi6 al 6.22% del total de sujetos atendidos de manera urgente en las salas de
emergencia de los hospitales, como consecuencia de accidentes imprudenciales o
intencionales, lo cual significa que recibieron cuidados médicos de urgencia poco
mas de seiscientos mil sujetos por estas causas.

En el apartado de anexos se encuentra el formato utilizado para realizar el reporte
de las Lesiones por causa Externa.

31 Norma Técnica numero 35 para la prevencion y control de las enfermedades diarreicas en la Atencion
Primaria a la Salud, SSA; México pp. 1

32 NOM-011-SSA2-1993 Para la prevencion y control de la Rabia pp. 1

33 Manual de Procedimientos para la Vigilancia Epidemiologica de la Lesiones por causa Externa. SSA. 1999,
México pp. 1
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CAPITULO 4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS ACTIVIDADES
RELATIVAS A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -

N

En el capitulo se materializara el diagnéstico situacional, del servicio de Medicina
Preventiva, el cual realiza las funciones de epidemiologfa a partir de la
notificacién de los casos nuevos de enfermedad.

4.1. A fin de ilustrar la situacién problema, respecto a los factores que intervienen
en la notificacion del informe semanal de casos nuevos de enfermedad, se utiliza
el diagrama de Ishikawa.

=
%% 5% 20%

No se detecta
(No se diagndstica)

alfa de datos bsicos _

G

onfidencialidad

Cuadro clinico confuso

-{No reporte de casos huevos

: No derechohablente

Ca

mbia de radicacion

0 se da sequmiento

No se confirma el diagndstico]
' 0%

0%
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4.2. Desarrollo del esquema con los principales problemas observados en la
notificaciéon de los casos nuevos de enfermedades.

4.2.1. No se detecta. (25 %). La falta de deteccién de los casos nuevos de
enfermedades, puede ser por caracteristicas propias de los padecimientos ya que
en algunas ocasiones la forma como se manifiestan las enfermedades pueden
pasar por etapas similares que no permitan diferenciarlas.

4.2.2. Ausencia de registro (15 %). El paciente tiene derecho a que toda
informacion que exprese a su meédico, se maneje con estricta confidencialidad y no
se divulge mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive
de un estudio de investigacién al cual se le haya sujetado de manera voluntaria.

4.2.3 No se reporta (20%).La ausencia de datos requeridos en los formatos
establecidos para el reporte de los casos nuevos de enfermedades, es
determinante para realizar dicho informe, a si mismo establecer otro diagndstico
gue no se considere caso nuevo de enfermedad.

4.1.4 No se confirma el diagnostico (30%). Existen determinados padecimientos
gue requieren el apoyo del laboratorio para confirmar o descartar la enfermedad, si
no existen los insumos necesarios, la notificacion se dificulta, otro factor
importante es remitir en forma correcta las muestras al laboratorio de analisis
correspondiente.

4.1.5. No se da seguimiento (10%). Si no existe coordinacion establecida con las
instituciones que integran el sector salud, no se podra estar en posibilidades de
orientar a los usuarios que ya no sean derechohabientes de la institucion, lo cual
repercutiria en su tratamiento y seguimiento.
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4.2. El siguiente Diagrama de Pareto ilustra los principales problemas identificados
para la notificacion de los casos nuevos d enfermedades.

PRINCIPALES PROBLEMAS EN LA NOTIFICACION DEL
INFORME DE LOS CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES
35
30
m _
25
25 _
20
20 _
15
15 _
10
]_O _
5 |
O T T T T
NOSE NO SE DETECTA NO SE REPORTA NO SE REGISTRA NOSEDA
CONHRVA SEGUIMENTO

4.2. Enseguida se presenta el andlisis F.O.D.A, relacionada a la notificacion del
informe semanal de los casos nuevos de enfermedades.
34



OPORTUNIDADES:
Mejorar la red hospitalaria.

Coordinacién establecida con la Jurisdiccidon sanitaria

Zumpango

Mejorar la elaboracion del diagnéstico situacional de las
actividades de vigilancia epidemiologica

Planear y ejecutar programas preventivos en materia de
salud.

AMENAZAS:

Perder la continuidad en las actividades de
seguimiento de los casos sujetos a
vigilancia epidemiolégica por no ser
derechohabientes.

No cumplir con las metas establecidas en
los indicadores de la vigilancia
epidemiologica

FORTALEZAS:

Red de cémputo (Hospital
sin papel.)

Programa de Capacitacion en servicio.

Favorable respuesta por parte de la alta
direccion

Integrar una agenda de citas para casos de vigilancia
epidemiolégica en la red de cémputo.

Realizar curso taller de vigilancia epidemiolégica con
énfasis en el manejo del Sistema Automatizado de
Vigilancia Epidemiolégica

El establecimiento y ejecucién de programas preventivos,
disminuira, la atencion por enfermedades complicadas y
con ello la disminucién de gastos en salud

Referir las pacientes civiles a la unidad
médica de su localidad.

Tomar decisiones errbneas en base a
falsas estadisticas.

DEBILIDADES:
Equipo de salud no involucrado

Excesiva carga laboral

Falta de apoyos de estudios de
laboratorio, para confirmar diagnésticos.

Falta de conocimiento respecto a los
formatos para casos de los sistemas
especiales de vigilancia epidemioldgica

Falta de conocimiento del los
padecimientos de notificacion
inmediata.

Otorgar reconocimiento al personal que integra el equipo
de salud por colaborar en la participacion del proceso de
mejora continua para el reporte del informe semanal de
casos nuevos de enfermedades.

Identificar los laboratorios que puedan apoyar para la
elaboracién de los estudios que permitan confirmar o
descartar los casos nuevos de enfermedades respectivos.

Configurar los formatos de los sistemas especiales en la
agenda de vigilancia epidemiolégica, de la red de coOmputo
hospital sin papel.

Grabar en una pagina de la red hospital sin papel el
formato del informe semanal de casos nuevos de
enfermedades,

Dar a conocer los resultados obtenidos
respecto a los indicadores de evaluacion a
los miembros del equipo de salud, con el
propésito de superarlas en caso de
obtener malos resultados.

Disminuir el prestigio de la institucion con
relacion a otras unidades de atencion
médica por no cumplir los indicadores
minimos aceptados de evaluacion.

Retraso en el llenado de los formatos para
los sistemas especiales de vigilancia
epidemioldgica.




4.3. PROCEDIMIENTO ACTUAL DE NOTIFICACION DE LOS CASOS NUEVOS
DE ENFERMEDAD EN LA ENFERMERIA MILITAR DE SANTA LUCIA.

Al iniciar el afio se debe establecer coordinacién con la jurisdiccion sanitaria de
zumpango, a fin de obtener el calendario epidemioldgico del afio que inicia, para
realizar el corte de la informacién de acuerdo a las semanas epidemiologicas
establecidas en el calendario mencionado.

Cada dia sabado el personal que labora en el servicio de medicina preventiva
revisa los diagnosticos establecidos durante la semana, considerando, los servios
de urgencias y la consulta externa, se debe utilizar el formato suive-1-2004,
ubicando las enfermedades en base al grupo. edad y sexo, en caso de detectar un
diagnostico sujeto a estudio epidemiolégico se debe identificar que tipo de
formulario le corresponde, considerar los que se mencionan a continuacion.

Estudio epidemioldgico de caso suive-2-2000.
Formato de lesiones por causa externa.

En relacidon al informe semanal de casos nuevos de enfermedades, se entrega
los dias lunes de cada semana a la jurisdiccidn sanitaria de zumpango.

La jurisdiccién sanitaria zumpango, realiza la captura de la informacién y la remite
a la secretaria de salud del Estado de México.

La secretaria de salud del estado de México, consolidad esta informacién para
enviarla a la direccién general de epidemioldgia.

La direccion general de epidemiologia, consolida la informacion del pais,
iniciando asi la retroalimentacion de la informacion.

Toda la informacion es archivada de acuerdo a su clasificacion.



4.4. DIAGRAMA DEL PROCESO.
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4.5. Transicion Epidemiolégica

Los cambios que se presentan en la poblacién es determinante para la presencia
o incremento de las enfermedades, los habitos alimentarios, la esperanza de vida
al nacer, la actual vida sedentaria, entre otros son factores que se deben
considerar para estar preparados y hacer frente alas necesidades de los usuarios
de los servicios de salud.

En las siguientes dos gréfica se ilustra el envejecimiento de la poblacion, lo cual
nos permite preveer la prioridad de la elaboracion de programas dirigidos a los
adultos mayores.

Transicion demografica

El envejecimiento de la poblacion en México

Afios de edad

80y mas
70a79
60 a 69
50 a 59
40 a 49
30a39
20a29
10a19 w u
< 10 '— ]
0t f f t ; ; ; 1 9%
20 15 10 5 0 5 10 15 20
Hombres Mujeres
. 1970 F 7 2004 050

Millones de personas

Fuente: Estimaciones de poblacién de Conapo 2000.
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La siguiente grafica demuestra la modificacion de las causas més frecuentes de

enfermedades durante el transcurso de los afios
Transicion epidemioldgica
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CAPITULO 5. PROPUESTA DEL PROCESO PARA LA MEJORA CONTINUA
EN LA NOTIFICACION DEL INFORME SEMANAL DE LOS CASOS NUEVOS
DE ENFERMEDADES.

Este capitulo propone un proceso de mejora continua, en la deteccion,
notificacion y seguimiento del informe semanal de los casos nuevos de
enfermedad, con base en el ciclo de Deming.

HOJA DE FORMALIZACION

CLAVE DEL AREA: V.E.

DIA MES ANO

05 AGO. 2006

AMBITO DE APLICACION: ENFERMERIA MILITAR SANTA LUCIA, EDO.
MEX.

SELLO DE CONTROL DEL
REVISADO POR: DOCUMENTO

CORONEL M.C.
JUAN FCO. HERNANDEZ FRANCO.
SUBDIRECTOR

APROBADO POR:

GRAL BGDA.M.C.
VICTOR MANUEL RICO JAIME
DIRECTOR ENFRIA.

VIGENCIA:
05 DE AGOSTO DE 2006 AL 05 DE AGO DE 2007.

OBSERVACIONES:

CREDITOS: ]
CAP. 2° ENFRA. VERONICA GASCA | JEFE DE MEDICINA
MARTINON. PREVENTIVA.
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5.1. Planeacién

Con la finalidad de fomentar la participacion del personal de salud en la
identificacion 'y notificacion de los casos nuevos de enfermedad y los
padecimientos considerados en los sistemas especiales de vigilancia
epidemiolégica, se establecera el siguiente procedimiento.

5.1.1 Programaran conferencias educativas dirigidas al personal, en
coordinacion con el departamento de ensefianza, con temas relacionados a la
vigilancia epidemioldgica.

5.1.2 Establecer coordinacion con la jurisdiccion Zumpango a fin de saber
cuando se realiza capacitacién a la Secretaria de Salud del estado de México
con sede en la ciudad de Toluca, en aspectos del manejo del SUIVE.

5.1.3. Integrar una carpeta educativa con material de ensefianza relacionado a
la vigilancia epidemiolégica, la cual incluird los formularios de uso mas
frecuente.

5.1.4. Convocar a la integracion de un Comité de Vigilancia Epidemiolégica, con

el proposito de sesionar asi como dar las recomendaciones, seguimiento y
evaluacion adecuada.
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5.2. Ejecucion.

A continuacion se describe el procedimiento de la notificacidon de los casos
nuevos de enfermedades.

La recoleccion de informacién se inicia a partir de los datos almacenados en el
Programa Informatico Hospital Sin Papel; la Notificacion Semanal de Casos
Nuevos depende del correcto llenado de ésta ya que proporciona elementos
esenciales: edad y género del paciente, si se trata de un caso nuevo o bien de uno
subsecuente, asi como la impresion diagnostica.

El médico responsable de la atencién proporcionada, deberda revisar la impresion
diagnéstica de cada dia y anotar en el formato SUIVE-1 el padecimiento por grupo
de edad y género. Los casos subsecuentes no son motivo de registro en la
notificacion semanal.

Los diagndsticos de interés epidemiologico marcados con actividad adicional de
vigilancia epidemioldgica, serviran para que el médico tratante haga la primera
toma de decisiones, entre otras notificar a la jurisdiccion sanitaria para que se
realicen las actividades de campo necesarias.

El formato SUIVE-1 debera hacerse llegar al nivel superior inmediato a mas tardar
el lunes de cada semana, los datos correspondientes a la semana epidemiologica
respectiva.

La entrega oportuna es un elemento de evaluacidon de la operacién de la
Notificacion Semanal de Casos Nuevos.

Si por alguna razén no se envia la informacion en la semana correspondiente, ésta
debera hacerse llegar lo mas pronto posible, y si no se informa la totalidad de
casos nuevos sujetos a vigilancia, la informacién debera enviarse en otro formato
SUIVE-1 en donde se sefiale de forma clara a qué semana corresponde; esta
informacion sera considerada extemporanea y debera ser incluida también en la
base de datos de la unidad de origen, su registro tendra que corresponder a la
fecha calendario original.

Conservar las fechas correctas de la semana epidemiolégica permitira que las
inferencias que se hagan de la informacion sean de esa fecha calendario.
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La Notificacion Semanal de Casos Nuevos depende del correcto llenado del
informe ya que es una informacion muy importante.

El Servicio de Medicina Preventiva o el personal de informética, deberan reunir
los informes diarios de consulta externa por semana, verificar la semana
epidemioldgica a que corresponden, revisar la impresion diagndstica de cada dia y
anotar en el formato SUIVE-1, en el renglon correspondiente al padecimiento,
grupo de edad y género del caso nuevo.

Los diagndsticos de interés epidemiolégico marcados con actividad adicional de
vigilancia epidemioldgica, serviran para apoyar la primera toma de decisiones; en
este caso, el epidemidlogo del hospital ademas de llenar el formato, debera
notificar a la jurisdiccion sanitaria para que se realicen las actividades de campo
necesarias.

El area de epidemiologia de la jurisdiccion sanitaria debera recibir de manera
oportuna el dia martes siguiente de la semana que origin6é la informacion, los
formatos SUIVE-1 de todas las unidades médicas y hospitales del Sector Salud de
su responsabilidad segun su ambito de competencia.

Es en este escenario donde la Notificacion Semanal de Casos Nuevos pasa de ser
un proceso manual a uno automatizado

Todas las jurisdicciones sanitarias al igual que todas las instituciones utilizan el
SUAVE para capturar, concentrar y analizar la informacion.

Una vez realizada la captura, el epidemiologo debera revisar, validar y analizar la
informacion con los parametros que el propio SUAVE ofrece (analisis de riesgos,
canal endémico, comparacion con cifras del afio anterior, etc.) y compartir los
hallazgos con el jefe de la jurisdiccion sanitaria y los responsables de los
programas de prevencion y promocion de la salud. Esto permite la segunda toma
de decisiones.

Es de particular interés el hecho de mantener actualizado el catédlogo de unidades
médicas y hospitalarias de la jurisdiccion para cada institucion alli representada,
ya que este dato permitira identificar el porcentaje de unidades que cumplen
oportunamente con la notificacion.

En caso de recibir la informacion de las unidades médicas o de los hospitales en
forma magnética, debera integrarla a la propia para obtener una sola base de
datos.

Una vez que el jefe de la jurisdiccion esté enterado del panorama epidemiologico
hasta ahora construido con la informacién, la base de datos Epi-Morbi debera ser
enviada al nivel estatal a mas tardar el viernes de la misma semana que la
jurisdiccién la recibid.
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La entrega oportuna es un elemento de evaluacidon de la operacién de la
Notificacion Semanal de Casos Nuevos

Si la jurisdiccion sanitaria identifica que alguna unidad médica u hospitalaria no
envia su informacién en la semana correspondiente o no informa la totalidad de
casos nuevos sujetos a vigilancia, ésta sera considerada extemporanea y debera
ser incluida en la base Jurisdiccion sanitaria de datos de la unidad de origen, su
registro tendra que corresponder a la fecha calendario original.

El area de epidemiologia del nivel estatal de la Secretaria de Salud, deberé recibir
la informacion procedente de las jurisdicciones sanitarias de su responsabilidad a
mas tardar el viernes de la semana siguiente a la que se informa.

En caso de que la recepcion se realiza en tiempo y forma sera considerada
oportuna y utilizada para la evaluacién de la operacién de la Notificacion Semanal
de Casos Nuevos.

La base de datos debera ser revisada, validada y analizada de acuerdo con los
parametros que el propio SUAVE ofrece (analisis de riesgos, canal endémico,
comparacion con cifras del afio anterior, etc.).

El responsable del area de epidemiologia debera compartir los hallazgos con el
Director de Servicios de Salud y con los titulares de los programas de prevenciéon y
promocién de la salud del estado. La informacion obtenida apoya la tercera toma
de decisiones.

Es de particular interés el hecho de mantener actualizado el catalogo de unidades
médicas y hospitalarias de la entidad para cada institucién alli representada, ya
que este dato permitira identificar el porcentaje de unidades que cumplen
oportunamente con la notificacion.

El responsable del area de epidemiologia en el estado debera enviar la base de
datos via Internet a la Direccion de Informacién Epidemioldgica de la DGE, a mas
tardar el siguiente miércoles con respecto a la semana en que fue recibida por el
area estatal de epidemiologia.

Para que la recepcion sea considerada oportuna deberd recibirse antes de las
10:30 horas
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La Direccion de Informacion Epidemiolégica de la DGE debera recibir via correo
electrénico, a més tardar los miércoles antes de las 10:30 horas tiempo del centro,
la base de datos Epi-Morbi de dos semanas previas.

Si la recepcion se realiza en tiempo y forma seré considerada oportuna y utilizada
para la evaluacion de la operacion de la Notificacion Semanal de Casos Nuevos

El Departamento de Procesamiento de Informacion Epidemiolégica de la Direccion
de Informacion Epidemiologica debera realizar la revision y validacion de la base
de datos Epi-Morbi de cada entidad federativa.

En caso de encontrar inconsistencias solicitara a la entidad la aclaracion
correspondiente; asi como la base de datos corregida.

Una vez que todas las areas involucradas han validado la informacion se puede
proceder a su difusion, ésta se realiza tanto de manera electrénica como impresa.

La Direccion de Informacion Epidemiologica envia de manera electrénica las
bases de datos correspondientes a cada uno de los responsables de los diferentes
sistemas de vigilancia epidemiologica de la DGE y a los responsables de los
programas de prevencion y promocién de la salud del nivel federal.

Lo anterior contribuye para la cuarta toma de decisiones.

Los datos que arroja el proceso de Notificacion Semanal de Casos Nuevos
sustentan la difusion del actual Boletin Epidemiologia en sus modalidades
semanal, mensual y trimestral, asi como del Anuario de Morbilidad. Publicaciones
que tienen como finalidad informar tanto el avance como el resultado anual de la
vigilancia epidemioldgica que se ha llevado a cabo en todo el pais.

Cada semana el resultado del analisis realizado a la informacién obtenida en los
diferentes niveles del Sector Salud se difunde entre los responsables de las
unidades administrativas y los titulares de los programas de prevencion y
promocion de la salud.

Una vez validada la informacion, los resultados se publican en el Boletin

Epidemiologia, medio oficial de difusién del CONAVE, en su version electronica e
impresa.
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En caso de que exista un error o se tengan que verificar los datos, la DGE optara
por conservar las cifras de la semana anterior para dar tiempo a la entidad de
Verificar y confirmar la informacion, de esta forma se evita publicar cifras
incorrectas que puedan confundir a la poblacion usuaria.

Ademas de lo sefialado, en la jurisdiccion sanitaria y con el uso del SUAVE se
puede generar un boletin local, el SUAVE, permite reemplazar en sus cuadros la
columna de entidad federativa por los nombres de los municipios o regiones; para
el caso del nivel estatal puede reemplazarse por las jurisdicciones sanitarias que
integran la entidad.

En el ambito nacional, de manera semanal (ya sea impreso o electrénico) se edita
el Boletin Epidemiologia en sus tres versiones, semanal, mensual y trimestral, la
diferencia entre éstos es el tipo de informacién. En los tres casos se presentan los
padecimientos transmisibles; en la edicion mensual se agregan padecimientos no
transmisibles; y en la version trimestral se agregan algunos indicadores o
informacion de sistemas especiales de vigilancia epidemiologica o programas de
prevencion y promocion de la salud.

La version electronica puede consultarse en la pagina web de la DGE,
www.dgepi.salud.gob.mx, en el apartado de “Informacion epidemiolégica”, todos
los lunes es actualizada y se conserva el histérico para favorecer la consulta de
los usuarios.

La informacion generada a lo largo de cada afio es validada por el epidemibélogo
de cada institucion y estado; ésta se integra durante el primer trimestre del afio
gue le sigue para la publicacion del Anuario de Morbilidad, documento que incluye
la informacion de la Notificacibn Semanal de Casos Nuevos y de los sistemas
especiales de vigilancia epidemioldgica.

La validacion de la informacion se realiza conjuntamente con todas las
instituciones del Sector Salud.

La edicion del documento se hace difusién de la informacién en impreso y por
medios electronicos. Esto ultimo puede ser en disco compacto o en la pagina web
de la DGE, www.dgepi.salud.gob.mx, en la opcién de "Informacién
Epidemioldgica” se presenta el compendio de anuarios desde 1984.
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El siguiente esquema demuestra el procedimiento del informe semanal del
informe de la notificacion de los casos nuevos de enfermedades.
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5.3. Evaluacion.

Este proceso se actualizard cada afio, debiendo considerar la normatividad
vigente o en caso de recibir lineamientos diferentes por parte de las autoridades
sanitarias, especialmente ante la presencia de algun evento nuevo emergente.

La evaluacion de la operacion del sistema se realiza mediante los indicadores de:

e Cumplimiento
e Cobertura oportuna y
e Consistencia

Estos indicadores se aplican para cada entidad e institucion.

5.3.1. Cumplimiento

Mide el porcentaje de semanas epidemioldgicas entregadas en el tiempo
establecido por el calendario epidemiolégico normado, del total de semanas
transcurridas en el afio por unidad médica, jurisdiccion o estado; sin tomar en
cuenta el nimero de unidades y el volumen de diagndsticos de cada jurisdiccion
y/o estado.

Actualmente el porcentaje aceptado para valorar satisfactoriamente este indicador
es de 98%.

NUumero de semanas notificadas oportunamente

Cumplimiento = x 100

NuUmero total de semanas transcurridas en el afo

5.3.2. Cobertura Oportuna

Mide el porcentaje de unidades médicas que notifican con oportunidad semanal
los casos nuevos de enfermedad sujetos a vigilancia epidemioldgica del total de
unidades que el Sector Salud tiene dadas de alta en el catalogo de unidades del
SUAVE de la jurisdiccién, estado o en el ambito nacional.

El porcentaje minimo aceptado, establecido por el CONAVE, es de 84%.

Numero de unidades que reportan cada semana
Cobertura Oportuna = x 100

Numero de unidades en el catédlogo suave
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5.3.3. Consistencia.

Analiza el volumen de diagnésticos notificados oportunamente por semana
epidemioldgica durante el afio corriente.

El indicador nos permite medir la cantidad de semanas en donde el volumen de
diagnoésticos se comporta de manera estable.

Consistencia = | NUmero de semanas consistentes X 100

Total de Semanas esperadas
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CONCLUSIONES

La notificacion de los casos nuevos de enfermedades es un proceso muy
importante en el cual participan diferentes elementos tales como el Médico,
encargado de proporcionar la atencién, el personal que desempefia funciones
administrativas de registros y capturas de los diagnésticos establecidos durante
las consultas médicas, el epidemidlogo que recolecta captura, analiza y da
seguimiento a la informacion utilizandola como un valiosa herramienta para la
toma de decisiones en materia de prevencion, las autoridades estatales de salud y
hasta llegar al nivel nacional, lo cual permite consolidar el panorama general d en
los aspectos mas sobresalientes relacionadas a la salud de los mexicanos.
Conocer este proceso y participar activamente en el desarrollo de este, en el
ambito que corresponde a cada integrante del equipo de salud, contribuira a la
obtencion de mejores resultados.

Las estadisticas en salud estdn sujetas a ser vulnerables tanto en su registro
como en la publicacién, en la medida que existan datos mas confiables
contribuiremos a consolidar el panorama epidemiolégico nacional con mayor
presicion, para poder enfrentar de manera oportuna las enfermedades que
emergen y se puedan convertir en pandemias dificiles de controlar, la
elaboracion de este trabajo permite conocer el papel tan importante que juega la
Notificacion Semanal de Casos Nuevos de enfermedades, identificar su ubicacion
dentro del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica. En virtud de que es
muy frecuente observar que la elaboracion de informes estadisticos en salud no se
elaboran de manera correcta, por lo cual es indispensable contar con herramientas
administrativas que mejoren este tipo de procedimientos.

Este trabajo se convertira en una guia para todo aquel que maneje o0 quiera
conocer como se procesa la informacién epidemiolégica de todos los
padecimientos que son de notificacion obligatoria, segun lo sefiala la Norma Oficial
Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica, ya que explica paso a paso desde la
generacion primaria de los datos hasta como éstos se transforman en informacion
Gtil para la toma de decisiones en los diferentes escenarios en que el proceso de
notificacion toma lugar.
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Después de la elaboracion de este trabajo de investigacion se concluye que si se
logro el objetivo y la hipotesis planteados ya que el conocimiento y mejoramiento
del proceso de notificacion del informe semanal de casos nuevos de
enfermedades permitirA contar con informacion en materia de salud veraz y
oportuna para la toma de decisiones en beneficio de los usuarios.

Ademas del logro del cumplimiento de la hipétesis y el objetivo sefialados, un
éxito adicional fue el hecho de haber llegado a implementar una agenda
electrénica, con el apoyo del uso de la red informética Hospital sin Papel
implantada en la Enfermeria Militar de Santa Lucia la cual facilitara la
comunicacion entre los médicos que detecten un padecimientos sujeto a Vigilancia
epidemiolégica y el personal de medicina preventiva quienes realizaran el
seguimiento de los pacientes con los padecimientos mencionados., también
permitira realizar la deteccién oportuna para notificar los padecimientos dentro del
plazo sefialado, asi como permitira tener al alcance la totalidad de los datos
requeridos en los diferentes formularios establecidos para los padecimientos como
es el caso de los sistemas especiales de vigilancia epidemiologica, el éxito de este
resultado estuvo muy relacionado por la participacion activa de la alta direccion de
la enfermeria sefialada; se espera que en un futuro se haga extensiva este tipo de
medidas en todos los servicios del servicio de sanidad militar del pais para
convertirnos en lider por excelencia en la notificacion de los casos nuevos de
enfermedades.

Por ultimo se resalta la importancia que tiene el identificar la transicion
epidemiolégica en el ambito nacional y la manera como se involucra la Secretaria
de la Defensa Nacional en el Sector Salud. Con la finalidad de identificar
estrategias para el disefio de los programas en materia de prevenciéon, ya que
existe mayor comunicacion e intercambio de conocimientos con otras instituciones
de salud.

El crecimiento de la poblacién general con el paso de los afios ha cambiado el
rumbo de la implantacion de los programas prioritarios en salud, la proxima
reduccion de poblacion infantil en México y el incremento de la poblacion adulta en
plenitud es un gran reto que se debe afrontar con el disefio de estrategias
dinamicas y productivas de otra manera cada vez sera mas dificil la atencién
medica curativa y con ello el incremento de los gastos de los hospitales de alta
especialidad y la mala calidad de vida para este tipo de personas.
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Notificacion Semanal de Casos Nuevos

FORMATO SUIve-2. EsTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE CASO

(rhc.1)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Estudio epidemioldgico de caso

. Identificacion de la unidad SUIVE-2-2004

Unidad notificante: / Unidad de adscripcion: /

Clave de la unidad: Localidad:

Municipio:

lurisdiccion o equivalente:

Entidad o delegacidn: Institucion:

Fecha de notificacion: __/__/__/ Inicio de estudio: __/__/__/

y Terminacion de estudio:
Dia Mes Afio

Diagnédstico probable:

Il Identificacién del caso

Nombre: / / ook b Rd I,
Apeliido paterno  Apellido materno  Nombre(s) Nu o expediente
Sexo: _ fo _/ Edad: foeconif /
Mascubng  Femenina Anos  Meses ias

Lugar de residencia:

!
Cale y nimero o lugar de Colonia o lecalidad
e ! I ! I S NN
Municipia CP. Teléfono(s)
lll.a. Datos clinicos
Fecha de inicio de signos y sintomas: ___/ i
. Diz  Mes Afo
Signos y sintomas:
!
!
/
lIl.b. Tratamiento
/
!
IV. Laboratorio y gabinete V. Datos efidemialégicos
{Mergue con una &)
Estudio| Tipa Fecha Resultados Procedencia: Local Importado
(PRICEICT] | Dia/Mes/Afic
Indique el lugar da procedsncia para cass impartado:
Locabicad Municpic Estade !
Periodo de estancia en esa localidad:
Liegada - Salida e

Fuente de infeccién:

(Margque con una X|

russtigada Cenfrmada

Mecanismos de transmisidn:
{Mergue con una X}

& persona

To0: PR= Prefminan Cr="Confrmatana cr=Central T N

uisita por cusdruj ite, UNA COPIA par
damioldgia Llens

te; sdlo &l escribir al revars

5n santaria raspectve y la ULTIMA COPIA pera
carban.



V. Estudio de contactos FORMATO suIVe-2. ESTUDIO

\ a v domicilio ad® e Contado™™ Caso

eI e Fdad” | Sewo [LBICTL D8 cpIDeMIOLOGICO DE CASO
(éc. 2)

=]

VII. Acciones y medidas de control

/
/
/
/

VIII. Evolucién

E Mo

¢ Se restablecié integramente?

¢Quedd con secuelas? Fecha de la defuncion

;Queds como portador? [

¢ Se perdié? Da  Mes Afo

¢ Fallecia?

IX. Prevencion y control e case sfimesive sncts cudntss acciznes)

S Mo Himers
Platicas de fomento para la salud -
Vacunacién N |
Tratamientos individuales S |
Tratamientos familiares N |
Cloracion N
Letrinizacion S |
Otras actividades I |
X. Comentarios y conclusiones
Fecha da envo &l nivel inmediata suparior
Vo.Bo. Director Vo.Bo. Epide Dia Mes hiio

asignada
con una “m




DIR. GRAL .SND.

EJERCITO MEXICANO

SUBDIR. OPTVA.
SECC. SALUD PUBLICA

FORMATO DE LESIONES POR CAUSA EXTERNA

CORRESPONDIENTE AL MES DE.
ESCALON SANITARIO:

DEL
R.M. Z.M.

GRADO Y NOMBRE DEL LESIONADO.

MATRICULA:
UNIDAD.
DIA DE LA SEMANA CUANDO SE PRODUJO LA LESION

LUN.

EDAD.

MAR.

MIER. JUE.
SEXO

DATOS DE LA LESION

NO INTENCIONAL HOMICIDIO

VIE. SAB. DOM. FECHA.

INTENTO HOMICIDIO

SUICIDIO

LUGAR.
HOGAR
ALCOHOL

ESCUELA
DROGA DE ABUSO

CAUSA EXTERNA QUE ORIGINO LA LESION

ATROPELLADO

CHOQUE DE VEHICULO
GOLPEADO

APLASTAMIENTO

PROY. ARMA DE FUEGO
OBJETOS PUNZOCORTANTES
HERRAMIENTA O MAQUINARIA
TIPO DE LESION

LACERACION
HERIDA

CONTUSION
FRACTURA

INTENTO SUICIDIO

VIiA PUBLICA TRABAJO OTROS

DROGA MEDICA NADA

PIQUETE O MORDEDURA
QUEMADURA
SUSTANCIA TOXICA
CORRIENTE ELECTRICA
ASFIXIA

AHOGAMIENTO
INTOXICACION

LUXACION
OTROS

AMPUTACION
QUEMADURA

TOXICO METABOLICO
SE IGNORA
SITIO DE LA LESION

CRANEO
COLUMNA
EXT. INF.

CARA
EXT. SUP.
PIES

RESULTADO DE LA LESION

TORAX
GENITALES
PELVIS

0JOS
MANO
DEDOS

CUELLO
ABDOMEN
NALGAS

ATN. EN LA UNIDAD.
HOSPITALIZACION.

EXCEPTUACION DE MENOS DE 15 DIAS.
EXCEPTUACION DE MAS DE 15 DIAS.

DEFUNCION.

61




GLOSARIO.

Agente. Entidad biologica, fisica, quimica, psicologica o social, la cual en
interaccion con otros factores de riesgo del huésped y del ambiente, es capaz de
causar dafo a la salud.

Asociacion epidemiolégica. Situacibn en que dos 0 mMAas casos comparten
caracteristicas epidemiologicas de tiempo, lugar o persona.

Brote. Ocurrencia de dos 0 mas casos asociados epidemiolégicamente entre si.

Caso. Individuo de una poblacién en particular que, en un tiempo definido, es
sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

Caso compatible. Caso en el cual, por defecto en los procedimientos de vigilancia,
no es posible precisar el diagnostico en estudio.

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

Caso descartado. Caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares,
determina que no es causado por la enfermedad que inicié su estudio o aquel que
no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas propios de
cualquier otro padecimiento o evento bajo vigilancia diferente al que motivé el
inicio del estudio, asi como la evidencia epidemioldgica, en ellos puede o no haber
confirmacioén etiolégica de otro diagndéstico. Aquel que no cumple con los criterios
de caso probable (si es sospechoso) o confirmado (si es probable).

Caso probable. Persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la
enfermedad o evento bajo vigilancia.

Caso sospechoso. Persona en riesgo que, por razones epidemiolégicas, es
susceptible y presenta sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo
vigilancia.

Comunicacion. Accion de informar la presencia de padecimientos o eventos, por
parte de fuentes que pertenecen al Sistema Nacional de Salud.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE). Organo colegiado
gue observa, facilita, fomenta y guia las acciones epidemioldgicas en el pais.
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Control. Aplicacién de medidas para la disminucion de la incidencia, en casos de
enfermedad.

Contacto. Persona o animal que ha estado en relacion directa o indirecta con
persona o animal infectados, o con ambiente contaminado, y que ha tenido la
oportunidad de contraer la infeccion.

Emergencia epidemiolégica. Evento de nueva aparicion o reaparicion, cuya
presencia pone en riesgo la salud de la poblacion, y que por su magnitud requiere
de acciones inmediatas.

Endemia. Presencia constante o prevalencia habitual de casos de una
enfermedad o agente infeccioso, en poblaciones humanas, dentro de un area
geografica determinada.

Enfermedad. Disfuncién fisioldgica, psicolégica o social, que presenta un
individuo, la cual puede ser identificada y clasificada de acuerdo con signos,
sintomas o estudios auxiliares de diagnadstico.

Enfermedad infecciosa. Enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de los
animales, resultado de una infeccion.

Enfermedad transmisible. Cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso
especifico o sus productos téxicos, que se manifiesta por la transmisién de ese
agente o los productos de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea
directamente de una persona o animal, o indirectamente por conducto de una
planta o animal huésped intermediario, de un vector o del ambiente inanimado, y
gue se puede transmitir a otra persona o animal.

Enfermo. Persona que padece una enfermedad.

Epidemia. Aumento en la frecuencia esperada de cualquier dafio a la salud en el
ser humano, durante un tiempo y un espacio determinados. En algunos
padecimientos la ocurrencia de un solo caso se considera epidemia.

Estudio epidemiolégico, a la investigacion del proceso salud-enfermedad del cual
se obtiene informacion epidemiolégica de casos, brotes y situaciones de interés
epidemioldgico.
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Fuentes de informacion. Todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, asi
como cualquier organismo, dependencia o persona que no forme parte del SNS y
que tenga conocimiento de algun padecimiento, evento o situacion sujetos a
vigilancia.

Informacion epidemioldgica. Accidén y efecto de informar (notificar o comunicar)
con relacion a las enfermedades o eventos sujetos a vigilancia, que afectan a la
poblacion.

Informacion completa. Desde el punto de vista individual, a aquella que incluye la
totalidad requerida en los formularios correspondientes. Desde el punto de vista de
la recopilacion de informacién por la unidad de vigilancia, es aquella que incluye el
ciento por ciento de unidades notificantes.

Informacién oportuna. La que cumple con los tiempos establecidos por la
presente Norma Oficial Mexicana.

Informacion veraz. La que corresponde a la realidad y es factible de corroborar.

Investigacion epidemiologica. Proceso de busqueda intencionada de las
relaciones que guardan los condicionantes de enfermedades en la poblacion,
mediante la aplicacion del método cientifico. Su nivel de aprehension de la
realidad es explicativo y obtiene, como resultado, informacion transformada en
conocimiento.

Lesion por causa externa. Todo dafio fisico producto de cualquier agente externo,
gue produce un cambio pasajero o permanente, en uno o varios de los tejidos u
organos producto de un hecho de presentacion rapida, imprevista, no repetido.

Tasa de Morbilidad. Indicador que tiene como numerador el nimero de enfermos
en una poblacion determinada durante un periodo y lugar especifico y el
denominador representa la poblacion donde ocurrieron los casos. Se expresa
como una tasa, puede ser general o especifica.

Tasa de Mortalidad. Tiene como numerador el total de defunciones producidas en
una poblacion en un periodo de tiempo determinado, y el denominador representa
la poblacién donde ocurrieron las muertes. Se expresa como una tasa, puede ser
general o especifica.
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Nivel operativo. La instancia funcional del SNS, en la cual se otorgan los servicios
de atencion a la salud de la poblacién, y se instrumentan acciones a cargo de las
unidades de salud y otras instancias técnicas y administrativas, principalmente del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de Regulacion Sanitaria.

Nivel jurisdiccional. La entidad técnica administrativa de caracter regional, dentro
de las entidades federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios de
salud a la poblacién abierta en su area de circunscripcién y coordinar los
programas institucionales, las acciones intersectoriales y la participacion social
dentro de su @mbito de competencia.

Nivel estatal. La estructura organica y funcional responsable de la operacion de
los servicios de salud en el ambito geografico y politico de una entidad federativa,
cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanitarias.

Nivel delegacional. La instancia o nivel técnico-administrativo, que en las
instituciones de Seguridad Social, tiene competencia jerarquica sobre los servicios
y la organizacion de una region geografica determinada.

Nivel intermedio. La estructura organica que en la Secretaria de Salud
corresponde al nivel estatal y, en los Servicios de Seguridad Social, al nivel
Delegacional.

Nivel zonal. Nivel técnico-administrativo, con un area geogréafica definida y
caracteristicas epidemioldgicas similares.

Nivel central. La estructura administrativa de la Secretaria o de las instituciones
del SNS, a nivel técnico-normativo, cuya ubicacion esta en la capital del pais y la
cual tiene competencia jerarquica sobre todos los servicios distribuidos en el
territorio nacional.

Nivel nacional. La instancia o nivel técnico-administrativo maximo del SNS y de
los organismos que lo integran, cuyo ambito de competencia comprende a los
servicios y su organizacion en todo el territorio nacional.

Notificacion. La accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o
eventos, por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Red. Sistema cuyos procesadores y terminales no coinciden en situacion

geografica, y la informacion fluye entre ellos a través de algun esquema de
comunicacioén. La red comparte un sistema de computo.
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Registro. La inscripcion de informacién comprobable, que puede comprender la
anotacién numérica o nominal de casos, defunciones, contactos, enfermedad o
evento, mediante los instrumentos apropiados.

Sistema de coOmputo. Conjunto de computadoras (terminales), conectadas entre si
y utilizadas para un fin comun.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; SINAVE, al conjunto de relaciones
formales y funcionales, en el cual participan coordinadamente las instituciones del
SNS a través de su estructura, para llevar a cabo, de manera oportuna y uniforme,
la vigilancia epidemioldgica.

Sistema Nacional de Salud; SNS, al conjunto constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local y las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud,
asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacion de acciones.
Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccion a la salud.

Subsistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica, al conjunto de funciones,
estructuras, procedimientos y criterios, para llevar a cabo el registro,
concentracion, procesamiento, andlisis y seguimiento de casos, brotes y
situaciones especiales para su difusién oportuna a los distintos niveles técnico-
administrativos del Sistema Nacional de Salud.
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