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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

|. PRESENTACION

La Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad, es uno de los subsistemas de vigi-

lancia epidemiolégica que conforman el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE);
forma parte del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) y dispone
de un sistema de computo que permite las acciones de captura, analisis y emision de reportes deno-
minado Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE).
El Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la Notificacion
Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad servira de guia para todo aquel que maneje o quiera
conocer como se procesa la informacion epidemioldgica de todos los padecimientos de notificacion
obligatoria, de acuerdo con lo sefalado en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica. El manual describe las caracteristicas de opera-
cion, explica paso a paso, desde la generacion primaria de los datos hasta como éstos se trasforman
en informacion Util para la toma de decisiones en los diferentes escenarios en que el proceso toma
lugar.
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Il. INTRODUCCION

El presente manual fue elaborado con la finalidad de dar a conocer el procedimiento que se
debe seguir para realizar la notificacion semanal de aquellos padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica, tal como dispone el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-o017-
SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica; asi como de los aprobados por el Comité Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).

Aborda también los elementos legales que dan sustento a la vigilancia epidemioldgica y en
particular a la notificacion semanal, se toma en consideracion el Acuerdo Secretarial 130, con el
cual se oficializa la utilizacién de un solo formato (actualmente el SUIVE-1) y del Sistema Unico
Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) por todo el Sector Salud.

Hace referencia a los elementos necesarios para llevar a cabo la notificacion de forma adecua-
day oportuna, asi como a los tiempos y procedimientos que deben realizar los distintos niveles de
operacion del Sector Salud, desde la unidad médica hasta la Direccion General Adjunta de Epide-
miologfa (DGAE). Destaca la presentacién de los indicadores de evaluacién de la notificacidn se-
manal: Cumplimiento, Cobertura oportuna y Consistencia. La cobertura oportuna y la consitencia
forman parte de los indicadores de Caminando a la Excelencia dentro del SINAVE.
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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[1l. ANTECEDENTES

El origen de la notificacion periddica de las enfermedades infecto contagiosas se remonta al afio
1044, un ano después de la creacién de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia Publica (hoy
Secretarfa de Salud) con la notificacién de 14 enfermedades transmisibles (Brucelosis, Difteria,
Disenteria, Lepra, Meningitis, Paludismo, Poliomielitis, Sarampidn, Sifilis, Tifo, Tifoidea, Tosferi-
na, Tuberculosis y Viruela) v el envio de la informacién a la Direccién General de Epidemiologia,
institucion designada por la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica, como la responsable de
analizar y difundir los resultados en el Boletin Epidemioldgico mensual y bimensual.

Al ano siguiente, en 1945 se cred y opero la hoja epidemioldgica que concentraba la informacion
de morbilidad, la cual fue evolucionando hasta la década de los setenta en que se conocié como
formato de reporte EPI-1-79, basado en la novena Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-9) con 50 diagnésticos, organizados en 13 grupos de enfermedades, y se crea la Notificacién
Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad.

Para 1985 se sentaron las bases de un nuevo formato de notificacién semanal denominado EPI-
1-85, con 88 diagnosticos pertenecientes a 10 grupos de enfermedades, este formato incluia
Diabetes mellitus, Hipertension arterial y dos Neoplasias dentro de las enfermedades cronico de-
generativas. En esta época se inicio el empleo de computadoras para concentrar y organizar los
datos en modo de hojas de calculo, ademas se fortalecié la comunicacion interinstitucional.

Hacia 1994 se inicid la conformacion del SUIVE, el cual se establecié mediante el Acuerdo Secre-
tarial nimero 130, firmado en 1995, en éste se estableciod el compromiso de todo el Sector Salud
para utilizar el formato EPI-1-g5 con 69 diagnosticos distribuidos en g grupos de enfermedades:
la captura de los datos se haria en el programa de cémputo SUAVE, con base en la NOM-o17-
SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

A partir de ese momento la notificacién semanal cobré mayor importancia al homologar los cri-
terios de reporte en el programa SUAVE; posteriormente en el ano 2000 el formato de registro
cambid el nombre por SUIVE-1-2000, el cual contenia g6 diagndsticos correspondientes a 12
grupos de enfermedades, en este se habian agregado otras enfermedades crénico degenerativas
como Desnutricidon, Neoplasias y Accidentes. Al finalizar el afio 2002, el formato cambio por el de
SUIVE-1-2003 con g7 diagndsticos, 13 grupos de enfermedades v la inclusion por sexo masculino
y sexo femenino. (Figura 1)
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En el afo 2004 el formato recibi6 el nombre de SUIVE-1-2004 con g8 diagndsticos distri-
buidos en 13 grupos de enfermedades predefinidas, ademas de las opciones de registro de enfer-
medades de interés local y/o regional, y de otras consideradas de notificacién inmediata. Este
formato esta basados en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revisién (CIE-10) concentrandose en el programa SUAVE
version 4.

Desde el ano 2007 la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad se realiza a través
del formato SUIVE-1-20071 el cual reporta 113 enfermedades; de éstas, 100 estan distribuidas en
13 grupos v las 13 restantes son enfermedades que por su importancia estan sujetas a notificacion
inmediata ademas de incluirse en el reporte semanal: Fiebre amarilla, Peste, Fiebre recurrente
transmitida por piojos, Tifo epidémico, Tifo murino, Fiebre manchada, Encefalitis equina vene-
zolana, Meningitis por Haemophilus influenzae, Fiebre del oeste del Nilo, Efectos indeseables
de las vacunas y/o substancias bioldgicas, Poliomielitis, Meningoencefalitis amebiana primaria e
Intoxicacion por picadura de Abeja Africana. También se hace un llamado a los médicos para que
notifiquen los eventos considerados como Urgencias epidemioldgicas vy cualquier tipo de fiebre
hemorragica.

1 En adelante se hara referencia a este formato solo como SUIVE-1.
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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IV. JUSTIFICACION

Conocer el comportamiento de las diferentes enfermedades en la poblacion, asi como su re-
gistro continuo permite tener una red inteligente de vigilancia epidemioldgica, lo cual justifica
la existencia de la notificacion semanal, ya que en su operacion identifica de manera temprana
la presencia de un aumento inusual de casos, la aparicion de nuevas enfermedades y apoya la
oportuna toma de decisiones desde la unidad médica generadora de los datos, hasta los diferentes
niveles administrativos incluido el nacional; también permite establecer politicas de salud e invita
a realizar investigacion en tendencias y factores de riesgo de las enfermedades.

La Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad es una herramienta estratégica
del Sistema Nacional de Salud para contribuir al blindaje sanitario, ya que permite caracterizar el
fendmeno salud-enfermedad, lo que ofrece informacion adicional a los programas de prevencion
y de control para la orientacion de sus acciones.

El presente manual ofrece al lector las caracteristicas particulares de la operacion del progra-
ma de la notificacion semanal, estableciendo los criterios especificos de operacidn en cada nivel
del Sector Salud, asi como los tiempos y formatos establecidos en el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.

V. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°, parrafo 3°, habla del derecho social de toda persona a la proteccion de la salud.

Ley General de Salud

El titulo octavo hace referencia a la prevencion y control de enfermedades y accidentes con-
formado en cuatro capitulos: Disposiciones comunes, Enfermedades transmisibles, Enfermedades
no transmisibles y Accidentes.

Plan Nacional de Salud 2007-2012 y Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Senalan que se debe dar énfasis tanto a la promocidn de la salud como a la prevencion de en-
fermedades; garantizar el aseguramiento universal, con el propésito de que cada mexicano tenga
acceso a servicios integrales de salud; garantizar que los bienes y servicios estén libres de riegos
sanitarios; suministrar oportunamente los medicamentos e insumos requeridos; brindar una aten-
cion de calidad, con calidez y segura a toda la poblacion y, por ultimo, fortalecer la infraestructura
y el equipamiento médico para ofrecer a los pacientes una atencion efectiva en sus lugares de
origen.
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Acuerdo Secretarial 130

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el cual se determina la conformacion del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) mediante el cual el Sector Salud establecié que
el Unico formato de registro oficial es el EPI-1-g5 (hoy SUIVE-1), que debera ser llenado en los
niveles operativos de cada institucion y enviado al nivel nacional siguiendo el flujo establecido, y
capturado en el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE).

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
epidemioldgica

Su objetivo es establecer criterios para la aplicacion de la vigilancia epidemioldgica de pade-
cimientos transmisibles y no transmisibles que afectan o ponen en riesgo la salud humana o que
estan incluidas en convenios nacionales o internacionales. La Secretaria de Salud es el 6rgano
normativo de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)
y corresponde a la Direccion General de Epidemiologia la representacion de aquel 6rgano.

VI. METODOLOGIA

La Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad esta constituido por el formato
SUIVE-1 de recoleccion de datos v el programa de computo SUAVE, es importante sefalar que
la correcta operacion del sistema depende de la participacion de todo el personal de salud en sus
diferentes escenarios. (Figura 2)

Programa de
= Notificacién
Semanal
SINAVE
Formato
— SUIVE-1-2007
SUAVE

Integra la informacién
que se genera en las
mas de 19 000

» Susbsitemas
* Notificacién semanal

* Sistemas especiales —> — . .

. s unidades médicas del
EEED ,

* InDRE pais

i

Herramienta suave
Web
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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El flujo de la informacidn del subsistema de la notificacion semanal se inicia a partir de la hoja
diaria del médico que se genera en los consultorios de todas las unidades del Sistema Nacional de
Salud. (Figura 3)

Unidad médica
o —_—— Formato SUIVE-1-2007

Unidad hospitalaria

Jurisdiccion sanitaria ————— SUAVE
ﬂ
N Validacién de la
Nivel estatal L -] o o
informacién
SUAVE

Nivel nacional

La informacion de la notificacion semanal se integra con la columna del diagnéstico de la hoja
diaria del médico, sélo los casos registrados como de primera vez, de ahi se hace el vaciado manual
al formato SUIVE-1; una vez que el formato es llenado por el médico o el estadigrafo, el director
de la unidad o el epidemidlogo o su homologo firma la hoja, la cual es enviada a la jurisdiccion
sanitaria correspondiente para que se inicie el proceso de captura con la herramienta informatica
disponible, en este caso el SUAVE. Existe la opcion de capturarla en la plataforma del SUIVE en
la WEB.

1. Estructura del formato SUIVE-1

El formato “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUIVE-1 se construye y
actualiza sistematicamente con la participacion de los epidemidlogos de todo el pais y considera
a todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud. El llenado del formato SUI-
VE-1 permite la concentracion de casos nuevos cuya impresion diagndstica esta sujeta a vigilancia
epidemioldgica. (Anexo 1)

Consta de dos hojas tamafo oficio con copia, el anverso de cada una de las hojas contiene la
ficha de identificacion de la unidad médica notificante en donde deben anotarse: nombre de la
unidad, Clave Unica de establecimientos en salud (CLUES), nimero de la semana epidemiolégica
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

y periodo que abarca, asi como localidad, municipio, jurisdiccion, entidad o delegacion, e institu-
cion que notifica.

Actualmente el formato contiene el reporte de 100 enfermedades agrupadas con base en
caracteristicas comunes, organo o sistema afectado, prevenibles por vacunacion, mecanismo de
transmision, entre otros criterios. Enseguida se presentan 17 columnas: la primera se refiere a los
grupos de enfermedades; en la segunda se listan las enfermedades que conforman los menciona-
dos grupos. Aquellas marcadas con un asterisco (*) son de notificacién inmediata y deben repor-
tarse al nivel jerarquico superior inmediato en un plazo no mayor a 24 horas; si la enfermedad esta
marcada con el signo “mas” (+), se debe realizar el estudio epidemiolégico de caso denominado
SUIVE-2 (anexo 2) o el formato de estudio epidemiolégico especial. Cada padecimiento incluye
el cadigo que le ha sido asignado por la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10°
revision: la tercera columna presenta la EPI CLAVE con la que se identifican las enfermedades en
el SUAVE,; las trece siguientes son para la tabulacion por grupos de edad con subdivisiones para
sexo; la decimosexta columna corresponde a la suma total de los casos para cada sexo y la deci-
moséptima columna corresponde a la suma total de los casos.

2. Unidad médica

En la unidad médica, la informacion se inicia con el llenado del Registro diario de pacientes
en consulta externa del Sistema de Informacién de Salud (hoja SIS) o su equivalente en las di-
ferentes instituciones. La notificacién semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia depende del
correcto llenado de este registro ya que es la fuente primaria de informacion de elementos esen-
ciales como la edad y sexo del paciente, si se trata de un caso nuevo o bien de uno subsecuente,
asi como la impresién diagndstica. (Anexo 3)

El médico responsable de la unidad debe reunir los registros diarios de pacientes en consulta
externa del SIS por semana, revisar la impresion diagndstica de cada dia y anotar en el formato
SUIVE-1 el padecimiento por grupo de edad vy sexo, deberd seguir las recomendaciones que se
anexan para la validacion en el vaciado de los datos al SUIVE-1, cabe aclarar que solo los casos
nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica deberan ser notificados. Los casos
subsecuentes no son motivo de registro en la notificacion semanal.

Los diagnosticos de interés epidemioldgico marcados con actividad adicional de vigilancia
epidemioldgica, sirven para que el médico responsable de la unidad haga la primera toma de
decisiones, entre otras, notificar a la jurisdiccion sanitaria para que se realicen las actividades de
campo necesarias.

A mas tardar el martes de la semana que sigue a la de la informacion reportada, el formato SUI-
VE-1 debe hacerse llegar a la jurisdiccion sanitaria. La entrega oportuna de la informacién es uno
de los elementos de evaluacién de la correcta operacién de la notificacion semanal. (Figura 4)

Si por alguna razén, la unidad médica no envia su informacion en la semana correspondiente
o no informa la totalidad de casos nuevos sujetos a vigilancia, debe hacerlo en otro formato SUI-
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VE-1 en el que se senale de forma clara a qué semana corresponden. Esta informacion sera con-
siderada extemporanea si excede aunque sea con una semana la fecha de término de la semana
epidemioldgica correspondiente, y sera incluida en la base de datos para la fecha de su registro en
la unidad médica. Conservar las fechas de la semana epidemioldgica, permite que las inferencias
que se hagan de la informacion sean de esa fecha calendario, lo que evita “brotes de papel”.

3.  Hospital

En el hospital se llena el “Informe diario de consulta externa” ya sea en el area de Consulta ex-
terna o en el Servicio de urgencias o su equivalente de acuerdo con la institucién. La notificacion
semanal de casos nuevos sujetos a vigilancia depende del correcto llenado de este informe ya que
es la fuente primaria de informacion.

El epidemidlogo del hospital, el estadigrafo y el coordinador de atencion médica deben reu-
nir los informes diarios de consulta externa por semana, verificar a qué semana epidemiologica
corresponden, revisar la impresion diagndstica de cada dia y anotar en el formato SUIVE-1, en el
renglon que corresponda, la enfermedad diagnosticada, el grupo de edad y el sexo del caso nuevo.

Los diagndsticos de interés epidemioldgico marcados con actividad adicional de vigilancia epi-
demioldgica, sirven para apoyar la primera toma de decisiones; en este caso, el epidemidlogo del
hospital o el responsable de la vigilancia epidemiologica hospitalaria, notificara, ademas de llenar
el formato, a la jurisdiccidn sanitaria para que se realicen las actividades de campo necesarias.

A mas tardar el martes de la semana que sigue a la de la informacidn, el formato SUIVE-1 debe
hacerse llegar a la jurisdiccién sanitaria. (Figura 4)

Si por alguna razon, el hospital no envia su informacion en la semana correspondiente o no
informa la totalidad de casos nuevos sujetos a vigilancia, debe hacerlo en otro formato SUIVE-1
en el que sefale de forma clara a qué semana corresponden. Esta informacion sera considerada
extemporanea si excede aunque sea con una semana la fecha de término de la semana epidemio-
|6gica correspondiente, y sera incluida en la base de datos para la fecha de su registro en el hos-
pital. Conservar las fechas de la semana epidemioldgica, permite que las inferencias que se hagan
de la informacion sean de esa fecha calendario, lo que evita “brotes de papel”.

4. Jurisdiccién sanitaria

El rea de epidemiologia de la jurisdiccion sanitaria recibe, de manera oportuna el dia martes
siguiente de la semana que origind la informacion, los formatos SUIVE-1 de todas las unidades
médicas y hospitales del Sector Salud de su responsabilidad de acuerdo con su ambito de compe-
tencia. Es en este escenario donde la notificacion semanal pasa de ser un proceso manual a uno
automatizado. (Figura 4)

Las jurisdicciones sanitarias al igual que todas las instituciones utilizan el SUAVE, para la cap-
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tura y el analisis de la informacion.

A partir de que la jurisdiccion sanitaria recibe los formatos SUIVE-1y realiza la captura de los
mismos, el epidemidlogo procede a revisar, validar y analizar la informacién para 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.

De ser el caso, si la unidad médica o la cabecera municipal cuenta con la infraestructura nece-
saria para poder realizar la captura y si asf lo decide el responsable estatal y/o el jurisdiccional, se
le podra asignar una clave de acceso al sistema que le permita capturar la informacion para agilizar
el envio. En caso de recibir la informacion de las unidades médicas en forma magnética, debera
integrarla a la propia para obtener una sola base de datos. Una vez que el jefe de la jurisdiccion
esta enterado del panorama epidemioldgico construido con la informacion disponible hasta ahora,
debe validarse la base de datos para que el nivel estatal la pueda ver a mas tardar el viernes de la
misma semana en que la jurisdiccion la recibid. (Figura 4)

Si la jurisdiccion sanitaria identifica que una unidad médica no envia su informacion en la se-
mana correspondiente o no informa |a totalidad de casos nuevos sujetos a vigilancia, la conside-
rara como extemporanea y debera ser incluida en la base de datos de la unidad médica de origen,
su registro debera corresponder a la fecha calendario original. Conservar las fechas de la semana
epidemioldgica, permite que las inferencias que se hagan de la informacion sean de esa fecha
calendario, lo que evita “brotes de papel”.

5. Nivel estatal

El area de epidemiologia del nivel estatal de la Secretaria de Salud, valida la informacién pro-
cesada en las jurisdicciones sanitarias de su responsabilidad a mas tardar el miércoles antes de las
11:00 a.m. de la semana siguiente a la que se informa. Si la recepcion cumple con este parametro,
la informacion es considerada oportuna y sera tomada en cuenta para la evaluacion de la opera-
cion del sistema.

La validacidon2 de la base de datos del programa de la notificacion semanal debe ser revisada
y analizada de acuerdo con los parametros que el propio SUAVE ofrece: andlisis de riesgos, canal
endémico, comparacidn con cifras del ano anterior, etcétera. El responsable del area de epidemio-
logia debe compartir los resultados con el director de Servicios de Salud y con los responsables de
los programas de prevencion y promocion de la salud. Esto permite la tercera toma de decisiones.

Es importante mantener actualizado el catalogo de unidades médicas de la entidad para cada
institucion alli representada, ya que este dato permite identificar el porcentaje de unidades que
cumplen con la notificacion de manera oportuna.

El responsable del area de epidemiologia en el estado debe validar la base de datos de la noti-
ficacion semanal mediante las opciones que tiene el SUAVE para que la Direccion de Informacion
Epidemioldgica de la DGAE reciba la informacion a mas tardar el miércoles siguiente con respecto
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a la semana en que fue recibida por el area estatal de epidemiologia. Para que la recepcion sea
considerada oportuna debe estar validada antes de las 11:00 a.m., tiempo del centro. (Figura 4)

Una vez que la informacion es validada mediante la herramienta proporcionada por el software
en uso (SUAVE), se recomienda que los datos no sean modificados pues lo que se pretende es
respetar la esencia de la notificacion semanal de casos nuevos de enfermedad que es la impresion
diagnostica de primera vez y que al modificar la informacion no se le de la seriedad que amerita
el dato que dan los mas de 19 ooo médicos que atienden en las unidades del Sistema Nacional
de Salud.

6. Nivel nacional

La Direccion de Informacién Epidemioldgica, de la DGAE verificara, a mas tardar los miércoles
antes de las 11:00 a.m., tiempo del centro, la base de datos generada durante las dos semanas
previas. Esta informacidn es considerada oportuna y sera tomada en cuenta para la evaluacion de
la operacién de la notificacién semanal. (Figura 4)

Esta direccion también realiza la revision y validacion de la base de datos de cada entidad
federativa. En caso de encontrar inconsistencias se solicitara a la entidad la aclaracion correspon-
diente, y de ameritarlo considerar su correccion.

Una vez validada la informacion se procede a su difusion. La Direccion de Informacion Epi-
demioldgica envia de manera electrdnica las bases de datos correspondientes a los responsables
de los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica de la DGAE, asi como a los responsables
de los programas de prevencion y promocion de la salud. Es esta la cuarta opcion de toma de

decisiones.

Notificacion Semanal

=i

[ Concentra-Analiza-Interpreta [Lvalida-Analiza-Interpreta

Organo Estado-Delegacion A g/
Normativo
G
Direccion I Valida-Analiza-Interpreta |[fov = ®
General de T
Epidemiologia =
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7. Evaluacion de la notificaciéon semanal

La evaluacion de la operacion del sistema se realiza mediante los indicadores de cumplimiento,
cobertura oportuna y consistencia, los cuales se generan para cada entidad e institucion.

a) Cumplimiento: Mide el porcentaje de semanas epidemioldgicas entregadas en el tiempo
establecido por el calendario epidemioldgico normado, del total de semanas transcurridas en el
ano por unidad médica, jurisdiccion o estado, sin tomar en cuenta el nimero de unidades v el
volumen de diagndsticos de cada jurisdiccién y/o estado. Actualmente el indicador es aceptado
si se cumple en un 98%.

. Ndmero de semanas notificadas oportunamente
Cumplimiento = X100

Ndmero total de semanas transcurridas en el afio

b)  Cobertura oportuna: Mide el porcentaje de unidades médicas que notifican con oportu-
nidad 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 ju-
risdiccion, estado o ambito nacional. El porcentaje minimo aceptado establecido por el CONAVE
es de 84%.

Ndmero de unidades que reportan cada semana
Cobertura oportuna = X100

Numero de unidades en catdlogo

c) Consistencia: Analiza el volumen de diagndsticos notificados oportunamente por sema-
na epidemioldgica durante el afio corriente, acepta una variacion de + 20% del promedio o la
mediana estimados de las semanas transcurridas; permite medir la cantidad de semanas en las
que el volumen de diagndsticos se comporta de manera estable. Este indicador se considera como
aceptable cuando el 80% de las semanas son consistentes.

Procedimiento:

*  Seobtiene el promedio y la mediana con el total de diagnosticos reportados en las
semanas transcurridas (ejemplo: 1a5,1a1301a40).

*  Se toma el valor maximo entre el promedio y la mediana, con este valor se calcula el
rango de 80 a 120% de diagndsticos aceptables.

»  Las semanas con volumen de diagndsticos dentro del rango se consideran consistentes.
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Para calcular la consistencia global por entidad, se suman las semanas que se ubican
dentro del rango por institucion, denominadas consistentes por institucion, y se dividen
entre el total de las semanas esperadas, finalmente el producto se multiplica por 100.

. i Ndmero de semanas consistentes
Consistencia = 100
Total de semanas esperadas

Para calcular la consistencia nacional, se suma el total de semanas consistentes por ins-
titucion y se dividen entre el total de las semanas de cada estado, el cual se obtiene su-
mando el total de semanas transcurridas de cada institucion, considerado a partir de la
semana en que empieza a reportar, el resultado se multiplica por 100.
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VII.OPERACION DEL SISTEMA UNICO AUTOMATIZADO PARA
LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SUAVE)

El SUAVE es una aplicacion disefiada en ambiente WEB que permite la concentracion, ma-
nejo, validacion y analisis de la informacion sujeta a notificacion semanal, que se registra a través
del formato SUIVE-1.

El programa SUAVE fue conceptualizado y desarrollado por la DGAE para facilitar el trabajo
que realiza el epidemidlogo en su quehacer diario, tiene como caracteristicas principales:

a) Disminuir el tiempo de captura asf como de la elaboracién de los reportes para dar mayor
oportunidad al analisis y a la interpretacion de los datos, privilegiando la toma de decisiones y
acciones en el area de influencia, en coordinacién con los responsables de los programas de pre-
vencion y control.

b)  Permitir la generacidn de reportes o herramientas, por parte del area de epidemiologia,

con informacion Util para los diferentes usuarios internos y externos y difundirlos en todo el sector
salud, asi como satisfacer las demandas de informacidn de otras instituciones.
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VIII. DIFUSION DE LA INFORMACION

Esta actividad se lleva a cabo al compartir la informacién que ya ha sido analizada, desde Ia
unidad médica hasta el nivel nacional, con los responsables de las unidades administrativas y de
los programas de prevencién y promocion de la salud.

La Direccion de Informacion Epidemioldgica de la DGAE es la encargada de publicar los resul-
tados del analisis en el Boletin Epidemiologia, medio oficial de difusion del CONAVE.

En el ambito nacional, de manera semanal ya sea en impreso o electronico, se edita el Boletin
Epidemiologia en version semanal o mensual. La diferencia entre estas versiones es el tipo de
informacion: en ambos casos se presentan los padecimientos transmisibles y para la edicion men-
sual se agregan los padecimientos no transmisibles. La version electronica puede ser consultada
en la pagina web de la Direccién General de Epidemiologfa (www.dgepi.salud.gob.mx), la cual es
actualizada todos los lunes es y se conserva el histérico para favorecer la consulta de los usuarios.

La informacion generada a lo largo de cada afo es integrada en el primer trimestre del ano
siguiente para la publicacion del Anuario de Morbilidad, documento que presenta la informacion
de la notificacion semanal y de algunos sistemas especiales de vigilancia epidemiolodgica.

La integracion del documento se realiza con la informacion que ha sido recopilada por todas
las instituciones del Sector Salud a lo largo del afio. La edicion del documento se hace en impreso
y por medios electrénicos, ya sea en disco compacto o en la pagina web de la Direccion General
de Epidemiologia en la opcion de “Informacion Epidemioldgica”, donde se presenta el compendio
de anuarios desde 1984.
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. JUSTIFICACION

A la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud le corresponde el seguimiento y
la operacion de los diferentes programas de atencion a la salud de la poblacion, para ello cuenta
con 19 625 unidades de salud distribuidas en 237 jurisdicciones sanitarias en las 32 entidades
federativas que conforman el pais. Esta tarea necesita un sistema de informacion que detecte e
identifique los problemas de salud mas importantes, los grupos de edad mas afectados, las enti-
dades federativas con mayor niimero de enfermos v los factores de riesgo asociados, entre otros
datos. Esta informacion la proporciona el 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 en la que se apoye la toma de decisiones, medir el impacto de los programas
y definir areas y grupos de riesgo, todo ello con base en la informacion generada y validada por
todos los niveles técnico administrativos del Sistema Nacional de Salud.

Il. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y la metodologia para realizar la validacion de los datos epidemio-
l6gicos en los diferentes niveles técnico administrativo: local, jurisdiccional, estatal y nacional.
Para de esta manera garantizar la veracidad y calidad de la informacion recabada por las unidades
del Sistema Nacional de Salud.

Los formatos utilizados por el sistema de informacion en todos los niveles técnico administra-
tivos del Sector Salud son:

. SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades
. SUIVE-2. Estudio epidemiolégico de caso
. SUIVE-3. Notificacién de brote (Anexo 4)

I1l. DEFINICION DE VALIDACION

Validar, de acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espanola es dar fuerza o firmeza a
algo, hacerlo valido, y se entiende por valido en su tercera acepcion: lo apreciado o estimado. De
acuerdo con esta sencilla pero clara definicion podemos decir que validar es “darle valor de valido”
a algo bajo un criterio especifico, es decir, que es aceptable, que funciona.

La version mas reciente de la definicion de validacion se presenta en la norma I1SO gooo:2000

en la que se establece que la validacion es la confirmacion y provision de evidencia objetiva de que
se cumplen los requisitos particulares para un uso o aplicacion prevista.
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Existen diferentes tipos de validacion, dependiendo de su aplicacion y finalidad. A continua-
cion se definen algunos de manera muy breve:

a)

b)

Validacion de procesos: Establecer por medio de evidencia objetiva que un proceso pro-
duce de manera consistente un resultado o que un producto cumple con los requeri-
mientos predeterminados.

VValidacion prospectiva: VValidacion conducida antes de la distribucion de un producto
nuevo, o producto hecho bajo un proceso de fabricacion revisado, donde las revisiones
pueden afectar las caracteristicas del producto.

VValidacion retrospectiva: VValidacion de un proceso para un producto ya en distribucion
basada en datos acumulados de produccion, de prueba y de control.

Validacion de datos: Proceso por el cual los datos son filtrados y aceptados o rechaza-
dos con base en procedimientos bien definidos. Es también el paso previo a su entrega.

Protocolo de validacion: Un plan escrito que indica como sera conducida la validacion,
incluyendo los parametros de prueba, las caracteristicas del producto, equipo de
fabricacion, y puntos de decision en lo que constituye un resultado de prueba aceptable.

Protocolo de validacion de proceso: Se puede decir que el objeto o finalidad de la valida-
cién puede ser un método, un proceso, un procedimiento, un disefio, un instrumento,
un sistema, un producto, un servicio, un modelo, etcétera.

IV. METODOLOGIA

La recoleccion de datos para la notificacion semanal inicia en el nivel operativo, el cual esta
conformado por todas las unidades del Sistema Nacional de Salud que tiene como fin primordial
otorgar servicios de atencion a la salud de la poblacidn. Para llegar a la validacion de esos datos se

debe cumplir el siguiente procedimiento:

1.

a)

b)

Recoleccion de la informacion generada de la consulta diaria del médico

El director de la unidad es el responsable de capacitar a los médicos responsables de
la consulta para que clasifiquen las enfermedades de notificacion inmediata, semanal, y
las que estan sujetas a vigilancia epidemioldgica.

Los datos primarios que se obtienen de la consulta que se otorga por los médicos tra-
tantes de las unidades del Sistema Nacional de Salud, quienes con base en los
conocimientos y experiencia, dan un primer diagndstico y son vaciados en el formato
Hoja diaria del médico o equivalente institucional.
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c) Una vez identificados se realiza el llenado de los formatos por el epidemidlogo o estadi-
grafo de la unidad: SUIVE-1 (de caracter numérico), SUIVE-2 (de caracter nominal) y
el SUIVE-3 (de caracter numérico) o el formato especifico del sistema especial.

d)  SUIVE-1, en el que se integra la informacién de los padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiologica.

2. Llenado del formato SUIVE-1

El llenado de este formato debera ser realizado por el médico responsable (epidemidlogo o
estadigrafo o responsable del llenado del formato)

a) La hoja debe tener, con caracter obligatorio, la clave de la unidad médica oficial
(CLUES, clave Unica de establecimientos en salud asignada por la Direccion General de
Informacidn en Salud).

b) Elnimero de la semana epidemiolégica.

c) Lafecha de inicio de la semana epidemioldgica.

d) Lafecha de término de la semana epidemioldgica.

e) Laclave y nombre oficial del municipio, de acuerdo con los catalogos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI), en donde se encuentra la unidad médica.

f)  El nombre de la jurisdiccién sanitaria y la clave asignada por los Servicios Estatales de
Salud, en donde se encuentra la unidad médica.

g) Laclavey el nombre oficial de la entidad federativa, de acuerdo con los catalogos del
INECI, en donde se encuentra la unidad médica.

h)  Que el diagndstico corresponda al sexo y grupo de edad permitidos.

i) Que la suma de los casos masculinos corresponda al subtotal de casos masculinos.

i) Quelasuma de los casos femeninos corresponda al subtotal de casos femeninos.

k) Que el total corresponda a la suma de los subtotales de casos masculinos y femeninos.

|)  Esta actividad serd realizada semanalmente vy se entregara el formato los dfas lunes de
cada semana al epidemiologo, en caso de no contar con él se entregara al director de la

unidad.

m) El epidemidlogo y/o director o equivalente institucional recibird y revisara el formato
teniendo cuidado de que cumpla con los criterios antes mencionados.
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p)

Una vez verificada la calidad de la informacion, los formatos se enviaran a la jurisdiccion
sanitaria.

El epidemidlogo de la jurisdiccion sanitaria (o equivalente institucional) recibird los
miércoles de cada semana los informes SUIVE-1 de todas las unidades de salud

bajo su responsabilidad y procedera a seguir los pasos de la “a” ala “m”; en caso

de ser necesario tomara las medidas de accion que se requieran, entre ellas, convocar
al grupo interinstitucional para ratificar, rectificar y apoyar las actividades del

nivel operativo.

El epidemidlogo jurisdiccional o equivalente sera el responsable de verificar que la in-
formacion sea capturada en el sistema denominado SUAVE vy debera realizar

un analisis epidemioldgico (Tiempo, Lugar y Persona); tendra la responsabilidad

de validar la informacion con el programa SUAVE vy debera elaborar un informe

de actividades; retroalimentara la informacion a los involucrados ademas de liberarla
para que posteriormente el epidemidlogo estatal o equivalente institucional efectte

la revision y validacion de la misma. En caso necesario iniciara acciones: convocar al
grupo interinstitucional para ofrecer apoyo técnico, solicitar y proporcionar mayor infor-
macion y avances, o bien rectificando o ratificando las acciones ya tomadas.

El epidemidlogo jurisdiccional o equivalente sera el responsable de validar la informa-
cion que se ingreso en el SUAVE, una vez validada no se podra modificar, solo

se podra ingresar informacion nueva ya sea de la misma semana epidemiolégica

o extemporanea que al validarse no permitira que sea modificada.

La DGAE y equivalentes institucionales realizaran un corte de la informacion segtn el
calendario y horario de la semana epidemioldgica que corresponda, efectuando

una revision de la informacion y de ser el caso ofrecera el apoyo técnico, solici-

tara mayor informacion a los niveles técnico administrativos de la Secretaria de

Salud y demas componentes del Sector Salud y con base en la informacién v el
analisis que se genere, sera la encargada de realizar las investigaciones epidemiologicas

necesarias para asegurarse de que no existan danos a la salud.
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Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica en Linea. Manual de Usuario
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I. INGRESO AL SISTEMA

A continuacion se detallan los pasos a seguir para acceder al Sistema Unico Automatizado
para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE) en linea.

1. Acceso al sistema

Para presentar la pagina de acceso al sistema debe digitar en el explorador de internet la
siguiente direccion: http://www.rhove.gob.mx:8383.

@ nttp://www.sinave.gob.mx81/ 0...| & Sistema Unico Automatizad... X | (&

o

35 &) CENAVECE £ Galeria de Web Slice v [ Sitios sugeridos v

SECRETARIA DE SALUD
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SISTEMA UNICO AUTOMATIZADO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LINEA

EPIDEMIOLOGIA

Covirg Nacosat g ViciLancia ErmestoLocic

ACCESO AL SISTEMA
Sistema SUAVE en produccién

Usuario

Contrasefia
Antes de comenzar clic aqui para obtener las iones para el correcto funcionamiento del SUAVE en linea
Manual de i6n para la vizualizacién de cubos en Intemet Explorer
Para garantizar el uso de las herramientas MSXMLE
de consulta de informacion, instale en su owcl
‘computadora siguientes archivos: SQLSERVER2008_ASOLEDB10

07:29 a.m.
03/10/2012

ES . [ o )

Posteriormente debe capturar el nombre de usuario y la contrasena en los campos corres-
pondientes.

ACCESO AL SISTEMA
Sistema SUAVE en produccion

Usuario

Contraseria
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Una vez capturados los datos debe dar clic en el botén INGRESAR para que el sistema verifi-
que que el usuario y la contrasena sean validos.

En caso de no existir error en la autentificacion de los datos, el sistema presentara el mend
principal.

2. Mend principal

En funcion del perfil de usuario EL SISTEMA presentara diferentes opciones.

Los perfiles de EPIDEMIOLOGO ESTATAL y de EPIDEMIOLOGO JURISDICCIONAL cons-
tan de las siguientes opciones:

Procesos Especiales

Utilerias

Cubos

Procesos Especiales

Cierre

Utilerias

Cubos

Cierre
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Los perfiles de CAPTURISTA ESTATAL y de CAPTURISTA JURISDICCIONAL constan de las
siguientes opciones:

Catalogos

Catalogos

Utilerias
Utilerias

El perfil de NIVEL CENTRAL consta de las siguientes opciones:

7_: Srterns Umece 4 ot b Taerka s in Epidemamt enliwms - A Antwr et apbnrer /S

W3 L8N Ov Twoles bewrene Al S

Procesos Especiales

Catalogos

Utilerias

Indicadores

N Lo arnd
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3. Acceso a opciones de mentl por perfil

PERFIL
MENU/SUBMENU Capturista ~ Capturista Epidem. Epidem. Nivel
Jurisd. Estatal Jurisd. Estatal Central
Operacién/Notificacion
S SI NO NO NO
Semanal
Procesos
Especiales/Validacion NO NO SI NO NO
Jurisdiccional
Procesos
Especiales/Validacion NO NO NO SI NO
Estatal
Procesos
Especiales/Actualizacion NO NO NO NO S
de RSM
Utilerfas/Importacion
NO NO Sl Sl NO
de BD
Utilerfas/Exportacién  de S| S| S| S| S|
BD
Catalogos/Municipios SI NO NO NO NO
Catalogos/Unidades
- S| NO NO NO NO
Médicas
Catdlogos/Estructura NO NO NO NO S|
Catalogos/Padecimientos NO NO NO NO S
Catalogos/Usuarios NO NO NO NO SI
Catélogos/Jurisdicciones NO S NO NO NO
Cubos NO NO Sl Sl Sl
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4. Submenus

1. Operacion > Notificacion Semanal, en esta opcion se notifican los casos por grupo de
edad y sexo de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

2. Procesos Especiales > Validacion Jurisdiccional, es donde el epidemidlogo jurisdiccional
valida la informacion capturada en las opciones de notificacion semanal registradas por
cada unidad médica.

3. Procesos Especiales > Validacion Estatal, aqui el epidemidlogo estatal valida la informa-
cidn capturada en las opciones de notificacion semanal registradas por cada jurisdiccion
y unidad médica.

4.  Procesos Especiales > Actualizacion de RSM3, en esta opcion se puede cambiar el esta-
tus de una semana reportada como RSM.

5. Utilerfas > Importacion de BDg, esta funcion permite importar datos al SUAVE por me-
dio de una base de datos con extension .DBF en formato predeterminado.

6. Utilerfas > Exportacion de BD, esta funcidn permite exportar datos del SUAVE hacia
una base de datos con extensiéon .DBF en formato predeterminado.

7. Catalogos > Municipios, en esta opcién se lleva a cabo la administracién (altas, bajas y
cambios) del catalogo de municipios.

8. Catalogos > Unidades Médicas, esta opcidn permite llevar a cabo la administracién (al-
tas, bajas y cambios) del catalogo de unidades médicas.

9. Catalogos > Estructura, en esta opcién se lleva a cabo la administracién (altas, bajas y
cambios) de los catalogos de Entidades, Errores de Importacion, Estatus de Semana,
Grupos de Diagndstico, Instituciones, Localidad, Perfil de Usuarios, Razones de RSM y
Tipos de Unidad.

10. Catalogos > Padecimientos, en esta opcion se lleva a cabo la administracion (altas, ba-
jas y cambios) del catalogo de padecimientos.

1. Catalogos > Usuarios, en esta opcidn se lleva a cabo la administracién (altas, bajas y
cambios) del catalogo de usuarios.

12, Catalogos > Jurisdicciones, en esta opcién se lleva a cabo la administracion (altas, bajas
y cambios) del catalogo de jurisdicciones.

13. Cubos, es donde se realiza la consulta de la informacion capturada en el sistema por
medio de cruce de variables y analisis multidimensional.

3 . L
Semana reportada sin movimiento / 4 Base de datos
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Il. OPERACION DEL MODULO

En este punto se describe cada una de las opciones del ment de acuerdo con el flujo de infor-
macion de la notificacion de casos sujetos a vigilancia epidemiolégica.

1. Notificacién semanal

Al seleccionar esta opcion, el sistema presenta la pantalla para la captura de la notificacion
semanal de casos nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica.

m I @ nhttp://www.sinave.gob.mx:81/Principal.asp

i £ CENAVECE £ Galeria de Web Slice v [ Sitios sugeridos v

Operacion

Notificacion Semanal

Catalogos

Utilerias

El sistema asigna automaticamente los valores de Institucion, Entidad y Jurisdiccion de acuer-
do con los parametros asociados al usuario que busca el acceso al sistema.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
Institucion 01 SSA Entidad
Jurisdiccion 0 Aguascalientes Localidad

Municipio v

Unidad Médica v

1I. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPORTAR

Ao 2012 ¥ Semans v [T Reporta sin Movimientos

Con el perfil de acceso de capturista estatal, el campo de Jurisdiccion aparecera habilitado para
seleccion.

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion

N
on

Jurisdiccion =

Municipio

Aguascalientes
Unidad Médica Rincén de Romos
CALVILLO

1Il. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPORTAR

AR 2012 ~ Semansa
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Para completar la identificacion de la unidad debe seleccionar los valores correspondientes
para Municipio, Unidad Médica y Localidad.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion 01 SSA
Jurisdiccion 01 Aguascalientes ¥
Municipio 005 Jesus Maria v

Unidad Médica

Aguascalientes
1l. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A Rsmvlh&_

San Francisco De Los Romo
Afo 2012 ~ Semana ElLlano

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion 01 SSA Entidsd
Juridiccién 0 Aguascalientes v Localidad
Municigio 005  JesusMaria %

Unidad Médica i v

11. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPOR
Ao 012 ¥ Semana

ey

D Reporta sin Movimientos

Posteriormente, se debera seleccionar el afo para el cual se esta realizando la captura de datos.
El sistema solo mostrara en las opciones a seleccionar el ano en curso y el inmediato anterior.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion 01 SSA

Jurisdiccién 01 Aguascalientes ~

Municipio 005 Jesus Maria v

Unidad Médica 0034 Centro De Salud Rural Ignacio Zaragoza v

Il. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPORTAR

Semana
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A continuacion debera elegir la semana epidemioldgica a reportar. El sistema desplegara en la
lista las semanas en orden descendente. Solo se podra registrar informacion de la semanas actual
y de las anteriores, ya que el sistema no permite que se puedan registrar semanas futuras.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion 01 SSA

Jurisdiccion 01 Aguascalientes v

Municipio 005 Jesus Maria

Unidsd Médica 0034 Centro De Salud Rural Ignacio

1. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPORTAR

Afo 2012 ~ Semana 38  16/09/2012 - 22/09/2012 ~
16/09/2012 - 22/09/2012 BNS

111. NOMERO DE CASOS SEGUN GRupo ¢ 09/09/2012 - 15/09/2012

I e
26/08/2012 - 01/09/2012

[ R 1o/05/2012 - 2570872012 |

Si se desea registrar la semana como Reportada sin Movimiento (RSM), deberd marcarse el

cuadro que lo indica y el sistema habilitara una lista para seleccionar la causa por la cual esa unidad
esta reportando sin movimiento.

[V] Reports sin Movimientos  Médico de Vacaciones v

Ausencia de Médico
Médico de Vacaciones

Unidad Cerrada
Unidad Mévil Parada
!_! ________ !! ________ I-! _______ (_):a- ________ | s— | — | )

informacion en la base de datos vy el sistema le permitira seguir capturando lo referente a la
siguiente unidad médica.

Si la semana presenta movimientos, se procedera a capturar el nimero de casos por grupo de
edad y por padecimiento.

Para proceder con la captura se debera teclear la EPI clave del padecimiento y oprimir la tecla
ENTER o bien seleccionar el padecimiento de la lista.

L, NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPO DE EDAD V V

e T e [ as (D e [ wsats [ a2 || sas ([ ek || wam || wast [ s> | e (] Sabloml || Towl |

O T
El vehicdos con motor ! DDDDDD

— i ...

Clave EPI 2

Masaiins | |

Antrax

Ascariasis

'Asmayy estado asmético
|Bocio endémico |
.Brucelosis

Femenino |
E_:Candndiasns urogenital
et B0 O 0 0 ™
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Posteriormente se registrara el nimero de casos para ese padecimiento por grupo de edad y
género. Para avanzar entre campos oprimir la tecla ENTER.

11l. NUMERO DE CASOS SEGUN GRUPO DE EDAD

_l:II:ll:lI:I_l:ll
:]—l I_IL_ AL L BL Wi

Masculino | ;

Femenino |

U ST [ el REEEIE——————_—_—_——.—————

El Ultimo recuadro de los grupos de edad indicado como Ign., se refiere a los casos de los cuales
se ignora la edad.

Al final de cada renglon el sistema sumara automaticamente los casos notificados de ambos
géneros, el resultado aparecera en el campo de Total. El usuario debera registrar como cifra con-
trol los montos correspondientes a los subtotales para masculino y femenino.

En caso de que los subtotales no coincidan con la suma total, el sistema emitira un mensaje
como el siguiente:

No concuerdan el Subtotal capturado y la suma de los casos por rango
Lk de edad. Verifique la captura
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El sistema cuenta con validaciones de captura que evitaran registrar padecimientos en grupos
de edad o género no adecuados. En caso de que se registre un padecimiento previamente captu-
rado para la misma semana y unidad, el sistema presentara el siguiente mensaje:

Mensaje de pagina web g

4 Ocurri6 un error en la insercion del formato:
é El registro de la enfermedad 3 que trata de grabar ya existe, verifique
los datos

La pantalla se muestra en bloques de 5 padecimientos; el usuario puede capturar desde 1 hasta
5 padecimientos, no es necesario capturar el bloque completo para grabar los registros.

|
5 DDDD-DDDE“:I-D-
i DDEIDEI-EID-DDD-

Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo )
Masculino 2 1 1 1 2 %
4 30 41

Desnutricién moderada

IZIIZIEIIZIEIEII:IEII:II:IDI:ID

I TI: 1}t

Masauling.

Dl:ll:ll:ll:ll:lliﬂ:ll:ll:lljl:ll:l
..

* HOTIFICACION INMEDIATA DE CASO

En caso de requerir la captura de mas de 5 padecimientos, al momento de oprimir el boton
grabar el sistema mantendra en la pantalla los datos de la unidad médica y la semana para poder
continuar con el registro sin tener que capturar los datos del encabezado nuevamente.

; I_wmmm smWﬂm-—-—-----—-—- i
i=|:||:||j|:||:||:||:||:||:||:||:||:l|:lni
r EEEEEEEEEEEE
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La pantalla se muestra en bloques de 5 padecimientos; el usuario puede capturar desde 1 hasta
5 padecimientos, no es necesario capturar el bloque completo para grabar los registros.

]

E | Grabar ||  ConsultarFormato ||  Nuevo Formato ]Ui

r
1

1
WMERO DE CASOS SEGUN GRUPO DE EDAD
! R fad

El primer icono representado por un “tache”
’ — ) B .
do, representado por un lapiz  [".a} servira para editar el registro.

servira para eliminar el registro; el segun-

(]

0 o o 0 : a o 5 3 )

NN [ Regresar |

Si se elige el icono de editar, el sistema desplegara una pantalla con el registro para que pueda

ser editado.
1. DENTIFICACION DE LA JURISDICCION
Institucion Entidad
Junisdiccion 0 quascabentes Municipio
Uridad Médica
Ao W12 |Semana|33 |(23/09/2012- 23/08/2012 Estatus
EPI Ciare 6

528 1024 1518

BEL O 0 OF OF OF OF OF OF OF OF OF O0 Q=
E

(o e
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Si desea continuar con la captura de otros padecimientos debe oprimir el boton REGRESAR.

Si el usuario finalizd el registro de padecimientos para esa unidad médica y esa semana, puede
elegir la opcién Nuevo Formato para continuar con la captura de otra unidad médica.

e

[ Grabar H Consultar Formato H Nuevo Formato ]

-

El sistema mostrara la pantalla desplegada originalmente para seleccionar Municipio, Unidad
Médica y Semana Epidemioldgica para iniciar una nueva captura.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Institucion Entidad
Jurisdiccion Localidad
Unidsd Médica 4

I. SEMANA EPIDEMIOLOGICA A REPORTAR

I
|

|

|

)

|

|

|

1

|

|

1

1

|

E Munidipio v

1

1

|

|

|

1

|

|

:

: .

! Ao 2012 v Semans Y. | Reporta sin Movimientos
|
|

2. Validacion jurisdiccional

Al seleccionar esta opcion el sistema presenta la pantalla para la validacion de casos a nivel
jurisdiccional.

Procesos Especiales

Utilerias

Cubos 1. IDENTIFICACION DE LA JURISDICCION
Institucion

Jurisdiccién

Ao .

El sistema presentara los datos de Institucion, Entidad y Jurisdiccion con base en el perfil de
usuario que se firmo en el sistema.

Inicialmente el usuario debera elegir el ano a consultar. El sistema mostrara el afo corriente y
el anterior. No se pueden hacer validaciones que no correspondan a estos anos.

1. IDENTIFICACION DE LA JURISDICCION
Institucion

E Jurisdiccion
| Ao -

Il. SEMANAS CON Movggﬁ S EN EL ANO
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Después de oprimir el boton buscar, el sistema desplegara las semanas epidemioldgicas que
tuvieron movimiento en la jurisdiccion, para el ano seleccionado.

i
1. IDENTIFICACION DE LA JURISDICCION
} Institucién Entidad

Junisdiccién
Aflo

II. SEMANAS CON MOVIMIENTOS EN EL ARO

|

i

i

i

i
| i
[ i
[ i
H i
[ i
! i
I 1
I i
! i
| ey Periodo e ‘ Unidades Médicas ~ Unid Médicas sin Validar i
1 Validadas sin informac ]
H 7] el 23092012 29092012 Sin Valiaar o NO 2 i
I 28 el 20082012 21 01092012 Sin Validar o 49 1 ]
! = Dwi 22072012 8 28072012 Sin Vetidr o ™y : |
i ) D 15072012 4 21072012 Vaicaa en Exas “ w0 F !
[ Y Vahasca en Extsco a ND 2 |
1 z Sin Validar 2 NO 1 !
1 k1 Vahcacs an Extace. a NO 2 |
1 a Valicads en Extaco 43 J ? I
| ¢ Vaiidads an Extade a T} ] |
! Vaiidaca en Extace o T 2 !
I o Eaado “ o ] ]
! Vaiidade en Exaso i 52 9 i
| Vaiidads en Extado 2 No ] 1
: Valigads en Estado 4 ND 2 1
i Valhoaa en Estaco “ uQ 2 1
| Validada en Estade “ ey 2 |
H Vaiizada en Extado a o 2 !
| Vaiisada en Estase o 49 2 ]
) Validaca en Exsae a N9 (] |
| 13 Vaaazs en Exaze o 2 2 !
| 2 Validads en Extsce. 43 No 2 |

El cuadro de la pantalla muestra los siguientes datos para la jurisdiccion consultada: nimero
de la semana, el periodo que comprende, estatus de la validacion, nimero de unidades médicas
validadas y nimero de unidades médicas sin validar, tanto las que tienen informacion capturada
como las que no |a tienen.

Las columnas de Unidades Médicas sin Validar (sin informacién y con informacion cuentan
con hiperligas para que el epidemidlogo pueda consultar el detalle de las unidades médicas en
cada estatus.

Unidades Médi.cas sin Validar

sin informacion con informacion E
: ND 2 !
ND 1 i
i ND 1 i
! ND 0 i
i ND 0 i
| D 1 |
i ND 0 |
i N/D o} f
§ ND 9 |

Si se elige la hiperliga de Unidades Médicas sin Validar sin informacion, el sistema desplegara
las unidades médicas de toda la jurisdiccion que no han capturado casos en esa semana y que no
han sido validadas.

D D R

WENTIFICACION DE LA JURISDICCION

Ertidad

Afio Semins Estatus

11, LISTADO DE UNIDADES NEDICAS NO VALIDADAS SIN INFORMACION

Clave de Clave do o

o AGUASCAUIENTES o002 CECECO UNI/ERSIDAD NORDESTE

Feeesesscscsscsscsessessennnnnn

oY ADUASCALIENTES Qo POSFITAC OINERAL Jer MILENIO
ot ABUASCALIENTES e AREOLEBAS
o AGUASCAIENTES e SAN MARCOS
o AGUASCALIENTES oooe AR
oY AGUASCAUENTES o7 LOFEZ PORTILLD
i ABUASCALIENTES cone HOMEZ FORTUDAL
o« AGUARCAUENTES oo PROORE 1O
o AGUASCAUBNTES 0% [PEPRT
o ACUASCALICNTCS Q0 oCCauINTE
........... USRI, LI, [ MSEPIPRSSN S DR L SRR W
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Si se elige la hiperliga de Unidades Médicas sin VValidar con informacion, el sistema desplegara
las unidades médicas de toda la jurisdiccion que ya capturaron casos en esa semana pero que no
han sido validadas.

L IDENTEICACION [ LA JURISTICOION
Iastucdn Ereicad
e

A LI Evous

ILUISTADO DE UNMIDADES MEDSCAS NO VALIDADAS CON I ORMACION

Clave de la

e s Usi e
Unid o 8 Wedica B

Freesssser s

Para regresar a la pantalla de nimero de diagndsticos debe oprimir el botén de REGRESAR.

El cuadro de la pantalla mostrara el nimero total de casos por padecimiento tanto del afno
actual como del afio anterior. Si el epidemidlogo jurisdiccional desea validar la semana lo podra
hacer al oprimir el boton VALIDAR SEMANA.

1. IDENTIFRCACION DE LA JURISDICCION
et en Entdne
b scc in

ide Cemsny Estatvn

Descripcion

'
'
'
'
'
.
.
'
.
'
'
Tolel de Caven Ade Total de Cawen Adio '
Ao Arneciod '
.
.
'
.
'
'
'
'
'
'

Si el epidemiologo jurisdiccional desea analizar con mayor detalle la integracion del nimero
total de casos, podra hacer clic en la hiperliga del padecimiento que desea analizar.

\CON MOVIMIENTOS EN LA SEMANA : ——
exaplaemons

ne

4 Desnatriabn eve

112 Desmaticin medeuads
2 Mepattic 3geda tpo B
®w Paskiisis Nickda apuda

ressssccsnnnee
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El sistema desplegara todas las unidades médicas que reportaron casos de ese padecimiento
para esa semana.

WENTEICACION DE LA JURISESCCOION

it o St ud
it Gt
Ao Serven Ivem
CFiCuw

IE UMIDAOE S KN ENCAS CON MOVIMIENTOS EN LA SEMANL
Total de Casos Abe
Acival

Si el epidemidlogo jurisdiccional desea conocer atin con mayor detalle |a notificacion de casos
por grupo de edad y sexo en una unidad médica en particular, podra hacer clic en la hiperliga de
la Unidad Médica.

P ey L L

Médic~

.
A
l Clave de la Ur«dad

El sistema mostrara el detalle de casos registrados para esa unidad médica, padecimiento y
semana.

1 L IDENTIFICACION DE LA JURISEACCIOM

e i Entaded
e a8y Wi o
Usdag Medca

A% Semina Ewans
£3 Cave

—DDDDD——DDDD

freesecccmccccccmc -

El epidemidlogo jurisdiccional tiene la facultad de modificar el nimero de casos notificados,
para lo cual debera hacer el cambio en el (los) rango(s) de edad y sexo que requiera, actualizar la
suma en el campo Subtotal y oprimir el boton GRABAR.

Para regresar a consultar otra unidad médica u otro padecimiento o para validar la semana
oprima el boton REGRESAR v seleccione los criterios que desee.
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3. Validacion estatal

Al seleccionar esta opcion el sistema presenta la pantalla para la validacion de casos a nivel
estatal.

Validacion Estatal

Utilerias

Indicadores

El sistema presentara la entidad con base en el perfil de usuario que se firmo en el sistema.
Inicialmente el usuario debera elegir el afio a consultar. El sistema mostrara el afio corriente vy el
anterior. No se pueden hacer validaciones que no correspondan a estos anos.

D ittt |

.
: 1, WENTIRCACION C€ LA ENTIOAD

Ert 48

- Jurmdice enes wn Valid e
Jumdicciones Velicadms

win Imlo rmacién can Informadda

Después de oprimir el boton BUSCAR, el sistema desplegara las semanas epidemiologicas que
presentaron movimiento en la entidad, para el ano seleccionado.

LIDENTERCACIOM DF LA FNTIDAD
Zwdad
A%

Jurndi cclomes wa Validar
Jurisdiccienes Validadon
win infermaciée con Informacién

» el DABOECH ol § N0 N 5 8V M 0 z 1
- el MG o SRV A ¥ AV e ¢ & 1
1 Jul 2000008 ol INDIT00 Vi i4ata ) Bstate ' 2 [
t Sel CRACENCH o 415114 30 PETTT IS ep——. 8 : '
° Jul IO VC0CO o AV 00 Vi ada v Retate ' z 0
a Dul Z2OVCH M I8 20 AV M ¢ 3 1
] Dl SO #l 2AN W00 5NV e o H 1
2 Sl CADLNCE 4 1408220 1 Vs i 0 3 1
' el OVOAKA of 57 K208 0 e ° : 1

El cuadro de la pantalla muestra el nimero de la semana, el periodo que comprende, el estatus
de la validacion, el nimero de jurisdicciones validadas y el niimero de jurisdicciones sin validar,
tanto las que tienen informacion capturada como las que no la tienen.

52



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las columnas de Jurisdicciones sin Validar (sin informacidn y con informacién) cuentan con
hiperligas para que el epidemidlogo pueda consultar el detalle de las jurisdicciones en cada estatus.

1

Jurisdicciones ~en Validar :

sin informacién | con informacién :
fp— : :
. 3 - ]
. 1
i . . i
) & ot ]
. '
: . " :
L] - - 1
. '
; - " H
. & ]
. 2 1 )
.

Si se elige la hiperliga de Jurisdicciones sin Validar sin informacion, el sistema desplegara las
jurisdicciones de toda la entidad que no han capturado casos en esa semana y que no han sido
validadas.

0 L EENTH ICACKON DE LA ENTIOAD

0 atuesn

[ Sames Even

1L LISTADO DE JURISDICCICNES NO VALIDADAS SIN INFORMACKIN
Cleve de la Jurmdicoon Nombra de |4 Jarisdicoicn
o

a <n

Si se elige la hiperliga de Jurisdicciones sin Validar con informacion, el sistema desplegara las
jurisdicciones de toda la entidad que ya capturaron casos en esa semana pero que no han sido
validadas.

'
§ brtcn Ent dod

| Ao Smaa Estio
B USTADO DE URISDICCHNES NO VALIDADLS. CCN INFORMACIOK
o

. Monbre do b Jurindiccién

et

B et

Para regresar a la pantalla de Semanas con Movimiento, debe oprimir el boton REGRESAR.
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El usuario podra elegir una semana para consultar el detalle

P T LT repp—— '
1 Il SEMANAS CON MOV}

Posteriormente el sistema mostrara el nimero total de casos por padecimiento tanto del afno
actual como del afo anterior. Si el epidemidlogo estatal desea validar la semana lo podra hacer al
oprimir el botén VALIDAR SEMANA.

L MOENTIF ICACION DE LA SERARA
Fwdad

Afe Sermans

'
'
'
'
'
'
'
+ ILDIAGNOSTICOS CON MOVIMIENTOS EN L& SEMANA

' = Tedal de Conos ABs | Total do Caven Ao
S Actual Asterier
'
'
'
'
'
'
'

Sngresar

Si el epidemidlogo estatal desea analizar con mayor detalle |a integracion del nimero total de
casos, podra hacer clic en la hiperliga del padecimiento que desea analizar.

s sssssssssssssssssssssssEssssssEssssssssssEse

EPI Clave

vescripcion

B

100 beola congénita 3
117 Displasia cervical leve y moderada H
23 Varicela 4
.
‘.

El sistema desplegara todas las jurisdicciones que reportaron casos de ese padecimiento para
esa semana.

L ADENTIHCACION DEL DIAGNOSTICO
Croicad
Ao Suer ana Evtaus
EP1 Clawe

Clave de la Tetal ée Canon Abo
o 1 e ) <
Nombre de la Institecion | ol n | Nembee de la Juriediccién Actusl
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A partir de la pantalla anterior el epidemidlogo estatal podra discriminar la consulta por institu-
cion, para lo cual debera hacer clic en la hiperliga Clave de la Institucion.

Clav'e dF_h Nombre de la Institucion
Institucion

01 SSA

-

El sistema desplegara todas las unidades médicas que reportaron casos de ese padecimiento
en esa semana.

1. IDENTIFICACION DE LA JURISDICCION
it X Entidad
dansdecisn
At Carmane Eatat 0
£4 Cow

L UNIDADES MEDICAS CON MOVIRIENTOS EN LA SEMANS

Clave ¢+ In Unidad Total de Casos Abs | Tetal de Canes Ado

N ‘o dol Municp oMb s Uw Medic
LT W dica e Actual Anterior

wr MOUATCAL I TR = AL O ’ Bl

L esssscssssssssssssssssssssssscsssssssssssssssccssssssscsssssscsasssanssas

El sistema desplegara todas las unidades médicas que reportaron casos de ese padecimiento

Nombre de la Unidad Médica '

ARELLANO

€n esa semana.

El sistema mostrara el detalle de casos registrados para esa unidad médica, padecimiento y
semana.

PR T Y

5 I IDENTIFICACION DE LA JURISDICCION

InstRucidn Entidad
Jurisdiccibn Municipia
Unidad Médica

Adia Semana Ectatus

EPI Clave
l «1 124 Sad Watd u-ﬂ“:o-n 2%mdd 45289 SOa%) BOabi BSy»
L e  E— 1

B L L L T L T T T T L L L L T T T T T e ==

;
£
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El epidemidlogo estatal no podra modificar el nimero de casos notificados, en caso de requerir
una modificacion debera solicitarla al epidemidlogo jurisdiccional que corresponda.

Para regresar a consultar otra unidad medica u otro padecimiento o para validar la semana
oprima el boton REGRESAR v seleccione los criterios que desee.
4. Actualizacion de RSM

Si se requiere cambiar el estatus de una semana reportada como RSM, se debera solicitar el
cambio a la Direccion General Adjunta de Epidemiologia.

Esta opcidon de ment solo sera accesible por medio del perfil de usuario ADMINISTRADOR
DEL SISTEMA.

Procesos Especiales

Actualizacion de RSM

Catdlogos
Utilerias

Incicadores

El usuario debera seleccionar el Afio, la Institucion, la Entidad y oprimir el boton BUSCAR.

L SELECCION DE RSM
Aflo
Insbtuciin Entgag
Jurisdiceién ] (Buscas | [ Limpies
Unidad Mé dica Semana

El sistema habilitara el campo de Jurisdiccion. Seleccionar la jurisdiccion correspondiente y
oprimir el boton BUSCAR.

L SELECCION DE RSM

Afio

sty cion Enticad

Jurisdiccién v/ | Buscer || Limpar

Aguescaloros

Rincdn de Romos
Cahilio
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El sistema desplegara las unidades médicas correspondientes a la seleccién anterior que ten-

gan un estatus de RSVI.

I SELECCION DE RSM
Afio
ns®ucion Enftidad
Jurisdiction | Limpiar
[ s | Undedmédca | Semmw |
AGUASCALIENTES CEDECO UNNERSIDAD NOROESTE « 0
AOUASCALENTES CEOECO UNWVERSIDAD NOROESTE . C
AGUASCAUENTES SAN MARCOS o[
AOGUASCALENTES OGREMBAL e D
AGUASCAUENTES PENVELAS e [J
ELLLAND CERESO EL LLANO 2 [0
ELLLANO UMF. PALOALTO r O

I—m—-’

Para quitar el estatus de RSM marcar las semanas y oprimir el boton QUITAR ESTATUS RSM.

[
a [v]

s ¥
s [
s M
e OJ
20
7 [

Sidesea cambiar el estatus de otra institucion, entidad o jurisdiccion oprimir el botdn LIMPIAR

e iniciar otra vez el proceso con la nueva seleccion.
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5. Importacion de base de datos

Para importar datos en el sistema, se debera elegir la opcidn Importacién de Base de Datos del
ment Utilerias.

Procesos Especiales

Ion;gtaci(m de Base de
Bal?gsnacién de Basede

Indicadores

Durante el proceso de importacion el sistema realiza las mismas validaciones que en la captura
manual. El proceso no subira a la base de datos los registros que presenten cualquier tipo de error
y generara un archivo detallado indicando el error en cada registro.

El sistema desplegara en pantalla la Institucién v la Entidad (la Jurisdiccién se desplegara con
el perfil de epidemidlogo jurisdiccional) asociadas al perfil de usuario. En el campo del afio apa-
recera el actual, en caso de que los datos a importar sean del afio anterior, debera seleccionarlo.

L IDENTIHICACION DEL USUARIO
hittucidn Entidad
Lrsdicedn

Ao | 2006 ||

Ogrma el betdn examina v ofijs ol acchwo

Lu2go prosons ¢l botdn omaaw

Nombie del aichivo..,
[ Exomner

Emaar

e e R R R R AR R AR R R R R R R R R AR RS R R e ...

Posteriormente oprimir el boton EXAMINAR para elegir el archivo a importar, en formato
DBF.
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El sistema desplegara una ventana para seleccion de carpetas y archivos

M
Mn[g&mmu E] ~®cr D
*b | BAOI000 prueba 6F
4] 88010003, 00F
Docarenton
recertes
C
)
Ms documertos
.o
Mis shor desed Mombes:  [BACI0003 prusba O35 > [
Tos [Todes e wctevoe ) 2] e

Una vez seleccionado el archivo, oprimir el boton ABRIR y posteriormente el boton ENVIAR.
El sistema desplegara una barra de estado para observar el avance de la importacion.

1 IDENTIFICACION DEL USUARIO

Institucidn

Junsdiccién

Afo [2006 v

H \ Entidad

Opnma el botd )
Luego press N

Nombre del archivo...
CABAD10008 DEF

(Ender)

Al finalizar la importacion, el sistema desplegara una hiperliga con un archivo. Una vez selec-
cionado el archivo, oprimir el botdn ABRIR que mostrara a detalle los errores de importacion.

L IDENTIFICACION DEL USUARIO

Institucion
Jurisdiccidn
Ao | 2006 [

Archivo procesado.

Entidad

}

Aszchivo Log del procesa de importacidn. 2897339 oglmportacion
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El Archivo Log del proceso de importacién es un archivo de texto, el cual contendra en cada
renglon la identificacion de cada error de proceso.

El orden de las claves separadas por comas sera: entidad, jurisdiccion, municipio, unidad meédi-
ca, semana, padecimiento e institucion.

Al final de cada archivo el sistema generara un resumen del resultado de la importacion que
indicara cuantos registro fueron importados y cuantos no, por algun tipo de error.

0102008 09083,12830 Emor -2147217873 - INEERT statemant conflicted
01,02,006 00293 R S M. 1,0 RSM reportado comgfeps Clave

0103002 090330530 Error -2147217873 - ASERT statement confl cted
0103002090331430 Error -2147217373 /INSERT statornent confl cted
01030020 1830 Error .2 787 ¥ - INSERT statement confl cted
0103002040331631 Emor .2 7873 - INSERT statement confl cted
Archivo: EAC10003

Fecha de Proceso 27-03-2006
Hora da Inicio 174454

Hora de Térmno: 17.45.01
Numero de Registros Totales: 1726
Nirrero de Registros Correctos: 1449
Nirrero de Registros con Error. 277

Para importar otro archivo volver a oprimir la opcién Importacion de Base de Datos v realizar
el procedimiento nuevamente.

Procesos Especiales

Imudn de Base de
Datos

E‘T:;ucrbn do Basede

Indicadores
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6. Exportacion de Base de Datos

Para exportar datos del sistema, se debera elegir la opcion Exportacion de Base de Datos del
menu Utilerias. Durante el proceso de exportacion el sistema generara un archivo en formato
DBF.

Procesos Especiales

mr::tx:én do Base de

B‘Tguc-bn do Basede

Indicadores

El sistema desplegara una pantalla con datos precargados en funcion del perfil de usuario. Por
ejemplo, un perfil jurisdiccional tendra precargados los datos de Entidad y Jurisdiccion, pero podra
elegir la opcion de Institucion. El perfil estatal podra elegir a su vez entre diferentes jurisdicciones.

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO
Instducién 0 SSA ﬂ Entided | Aguascalientes
Junsdiceidn 0

=]

Il ARO Y SEMANA(S) EPIDEMIOLOGICA(S) A EXPORTAR
Ao (2006 [v] Semana 1 | Semana2 v

Exportar I

Posteriormente el usuario debera elegir el afo a exportar, la semana desde y hasta la cual se
hara la exportacion. Si solo se desea exportar una semana se puede elegir el campo Semana 1, por
ejemplo. Una vez seleccionados los criterios oprimir el botén EXPORTAR.

-

: 1. IDENTIFICACION DEL USUARSO
" A ~ Ftited

-
g

1. AN0 Y SERANACS) EFIEMIOLOGICAS) A EXPORTAR
rée | 1006 ) Sumies 1|1 0 RIGUE- DRI ¥ Somans2 10 0SOL2006 11022207 »

/

Semana 1|1 |[01/01/2006 - 07/01/2006 |v]

Fresssssssssss s

Afio | 2006 [v]

Semana 2 10 | 05/03/2006- 11/03/2006 v
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Al finalizar el proceso de exportacion el sistema mostrara una hiperliga con el nombre del ar-
chivo exportado.

§1 BENTFICACI N DL USHeR)
¥ e n s v e
§ <o o

'
¥ 12RO ¥ SEMANALS) EPIDEMION CGICATS) A EXPORTAR
3 N B ) Semars - [1 - Sewes 2[M .

¥ udine e enprtaciin

BATL Ve hepantaacy

L L e T

Archivo de exportacion.

78171980%exportacion

Al hacer clic en |a hiperliga el sistema le solicitara instrucciones para ABRIR o GUARDAR el
archivo.

jkxa'-ductﬂn ﬁ
LD dbiw & gusedin cite archive?
[=4 Nomien. 76171950 prtacon. &4
g Teo 1o de mowe descorcodd, 11 852
De gure)
[oae ][ suven | [ Coetn |

[ Freguniar siemgee artes de st eche bpo de archivzs

Lot aaienn procedinie ds bnurel Dusder sef (kes, 500
Hros WOrNs oveden S’ Dolenciamente 0 80450 5 o
el en o orgen, re daa 1 gade wibe wcteo

!

Si selecciona la opcion GUARDAR debera elegir la ubicacion en la que desea almacenar el
archivo. Puede cambiar el nombre predeterminado del archivo antes de guardarlo.

[ Guardar coma |2 % |
Guader e L BO pars ot :J oOr -
AN e 027
,2' A ead10003 er
Cocurertor
L=
Erobw
[Ipre—
NPT
. Nontwe | 7E1715805emponacon &t v o ]
Mo stos dewd  Tiger (o= ] o

Para exportar datos con otros criterios, oprimir la opcion de ment de Exportacion de Base de
Datos v realizar el procedimiento nuevamente

Procesos Especiales

Em‘l‘lcﬁ & Base de

E. cia & “amde

Indicadores
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7. Catdlogos del sistema
La administracion de catalogos de todo el sistema se lleva a cabo con la misma logica para
agregar, modificar y eliminar registros. Los diferentes catalogos del sistema, dependiendo del perfil

de usuario, son:

a) Capturista Jurisdiccional: Municipios y Unidades Médicas

Operacion

Catilogos

Unidades Médicas

Utilerias

b) Capturista Estatal: Jurisdicciones

Jurisdicciones

Utilerias

c) Nivel Central: Catalogos de Estructura, Padecimientos y Usuarios

Procesos Especiales

Catdlogos

Padecimientos

Usuarios

Utilerias

Indicadores

Para explicar mejor el procedimiento de administracion de catalogos, a continuacion se mues-
tra un ejemplo con el catalogo de Municipios.
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Para administrar este catalogo se debera elegir la opcidn Municipios del ment de Catalogos.

Operacién

Catalogos

Unidades Médicas

Utilerias

El sistema desplegara una pantalla con los datos precargados de Institucion, Entidad y Jurisdic-
cion, dependiendo del perfil de usuario.

1. CATALOGO DE MUNICIPIOS

Institucion Enficad
Jurigdiccién

Clave

Descripeidn

Agragar (Lmpeer |

Si la jurisdiccion cuenta con municipios ya capturados en el sistema, éstos se desplegaran en
la parte inferior de la pantalla como se muestra a continuacion.

L CATALOGO DE MUNICIPIOS

nstacién Craced
Jurisciecitn
Clave

Dwscripoién

ASSMSCALENTES
ANED
SIS MARIA
SAN FRANCISCD D LOK ROMD
oo
Pavess

sBEZRER

Si desea agregar un nuevo municipio debera capturar la Clave y Descripcion del Municipio y
oprimir el boton AGREGAR.

L CATALOGO DE MUNICIIOS
Insucion Ertidad
Jursdictitn
Chne 933
Deseriptién  INOMBRE DETMUNICIPIO
Agregor Limpior
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Al agregar el nombre del municipio, éste se desplegara en el cuadro inferior junto con los ya
capturados.

Descripcion
001 AGUASCALIENTES
002 EL CAMPO
005 JESUS MARIA
010 SAN FRANCISCO DE LOS ROMO
011 EL LLANO
E BENITO JUAREZ
99 NOMBRE DEL MUNICIPIO

Si desea modificar la Descripcion del Municipio debera hacer clic en la clave correspondiente
al mismo.

Descripcion
AGUASCALIENTES
002 EL CAMPO
005 JESUS MARIA
010 SAN FRANCISCO DE LOS ROMO
011 EL LLAND
E BENITO JUAREZ
090 NOMBRE DEL MUNICIPIO

El sistema desplegara los datos del municipio seleccionado en la parte superior de la pantalla.

L CATALOGO DE MUNICIPIOS

Instmucion Envdad
Jurisdiccidn

Clave 001

Descrpeidn  AGS

T

Actualizer | [ Eliminar [ U’npﬁ ]

Podra hacer alguna modificacion a la Descripcion del Municipio y posteriormente oprimir el
boton ACTUALIZAR. El sistema desplegara en el cuadro inferior la modificacion realizada.

001 AGS

002 EL CAMPO

005 JESUS MARIA

010 SAN FRANCISCO DE LOS ROMO
011 EL LLANO

2 BENITO JUAREZ

000 NOMBRE DEL MUNICIPIO
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Para eliminar un municipio, debera hacer clic en la Clave del Municipio correspondiente.

Descripcion
001 AGS
002 EL CAMPO
005 JESUS MARIA
010 SAN FRANCISCO DE LOS ROMO
011 EL LLANO
; BENITO JUAREZ
290 NOMBRE DEL MUNICIPIO

El sistema desplegara los datos del municipio seleccionado en la parte superior de la pantalla.

L CATALOGO DE MUNICIPIOS

Instmcion Entdad
Jurisdiccidn
Clave 001

Dascripcidn  AGS

Actuslizer | [ Elminar | [ Limpiar |

Para mantener la integridad de la base de datos, podra ELIMINAR el municipio solamente si
éste no tiene ninglin dato asociado en la misma.
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[1l. REPORTES OLAP

Aqui se describen los indicadores generados en el moédulo de Control y Seguimiento de
Usuarias(os) de Planificacién Familiar.

1. Conceptos bdsicos de OLAP
OLAP Services

El término OLAP (On-Line Analytical Processing) es definido en contraposicién a OLTP (On-
Line Transaction Processing).

Una base de datos OLTP almacena datos, utilizando un esquema optimizado para procesar
transacciones.

OLAP es una tecnologia que facilita la consulta y analisis de los datos ingresados por el pro-
ceso OLTP.

En el modelo de datos de OLAP, la informacion es vista conceptualmente como cubos, los
cuales consisten de categorfas descriptivas (dimensiones) y valores cuantitativos (medidas).

El modelo de datos multidimensional facilita a los usuarios: formular consultas complejas,
obtener reporte de datos, consultar informacion sumarizada asi como su detalle, y filtrar datos en
subconjuntos con significado propio.

2. Cubo

El cubo es el medio de almacenamiento logico para una base de datos OLAP. El cubo es para
OLAP lo que una tabla es para una base de datos transaccional.

Un cubo presenta un potencial punto de interseccion entre cualquier miembro de cualquier
dimension con cualquier otro miembro de cualquier otra dimension.

a) Medidas: Las medidas de un cubo son los valores cuantitativos en la base de datos que
se desean analizar. Ejemplo: Nimero de casos notificados. Las medidas son analizadas
de acuerdo con las diferentes dimensiones de un cubo.

b) Dimensiones: Las dimensiones de un cubo representan las distintas categorfas para
analizar datos. Ejemplo: Semana, Padecimiento, Género, etcétera. Los cubos de OLAP
Services pueden contener hasta 64 dimensiones.

c) Dimensiones de los cubos SUAVE: La siguiente tabla muestra las dimensiones utiliza-
das en el cubo del modulo.
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Estatus de Validacion
Jerarquia de Atencion
Género
Periodo
Rango de Edad

Cubo de Notificacion

Semanal

»  Estatus de Validacion. La informacion es filtrada dependiendo de si el caso esta valida-
do a nivel jurisdiccional, validado a nivel estatal o no esta validado.

+  Jerarquia de Atencidn. La informacion es visualizada por medio de la jerarquia:
Institucion-Entidad-Jurisdiccion-Municipio-Unidad Médica.

*  Género. La informacion es agrupada por género masculino o femenino.

*  Periodo. Agrupa la informacién por ano y semana epidemioldgica.

*  Rango de Edad. Agrupa el nimero de casos notificados por rango de edad.
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3. Cubo de notificacion

Haga clic en la opcion de menu Cubos >Notificacion.

Procesos Especiales

Utilerias

@

Notficacion
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El nimero de casos se puede visualizar a través de la dimension que se desee, solo hay que

hacer clic en el nombre de la dimension v arrastrarla con el raton hasta posicionarla dentro del

cuadro en la ubicacion deseada.

B A g =3 B e =R EE N

Notificacién

Jerarquia de Atencion v Estatus Semana ~

All Descnpcion All Descripcion

Género v

Fememno  Masculino  Grand Total
Ao ~ Semana Padecimiento ~ Casos Casos Casos
@ 2005 138932 113955 252688
Grand Total 138532 113955 252088

Para eliminar una dimension del cuadro debe hacer clic en la dimensién a eliminar y arrastrarla

con el ratdn a la parte superior hasta que aparezca un “tache”, o bien puede simplemente arras-

trarlo y dejarlo fuera del area del cubo.

El cuadro nos indica el nimero de casos por Ano, Semana epidemioldgica y Padecimiento,

agrupando la informacion en funcion del género.

B & | By = ] 1

“« 9

! | %

=Nz

Notificacién

Jerarquia de Atencion ~

All Descnpcion
Género ~
Femerino
Ao~ Semana Padecimiento » Casos
820681 234
10 3016
@11 2297
812 %20
813 2122
|14 2340
B 15 2415
| 16 2564
17 2923
B 18 2333
19 2101
|2 270
@820 2303
|21 2558

®m T

S40n

Masculino

Casos
%23
2448
2131
4%
1897
218
012
2116
pzrid
1823
1653
pE 3
1921
2050

NEe

Grand Total
Casos
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Cuando la dimension se encuentra en la parte superior del cuadro de analisis sélo se puede
seleccionar un nivel inferior a la vez, pero cuando se encuentra dentro del cuadro de analisis es
posible seleccionar mas de uno a la vez.

Para filtrar la informacion a través de una dimension debe hacer clic en la cabeza de la flecha
ubicada a la derecha del nombre y hacer la seleccién de |a jerarquia correspondiente.

BRIAUUPF = afimd es» =% 58 |0
Jerarquia de Atencion ~
All Descnpcion
Género ~
Fameninoe Masculino  Granc Total
Ao ~ Semana Padecimiente = Casos Casos Casos

82005 81 v -~ 2523 5264
810 v Abscesa hepitico ameblano 2443 £i6d
a1 ¥l Accidentes de transporte en 213 &8
812 v Amebeass neestingl 2146 4766
813 ¥ Arencefala 1857 019
B 14 ;:"'“ 2108 4248
@15 curtess 2012 ax
816 V] Asma y estade asmitico 2116 280
817 §4Bodo endémico v rrl £260
CRENN A L 1823 4156
@19 | o« | coxel | 1653 3754
@2 2000 2536 5206
B2 2303 1921 a2
@21 2553 2050 4608
82 2480 2058 %38
823 2647 2044 291

NOTA: Es importante que solo seleccione el padecimiento que corresponda a la informacion
que desea analizar, ya que cuando se encuentra seleccionada la opcién Todos (Show All) la herra-
mienta realiza la suma correspondiente a cada uno de los padecimientos existentes.
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Anexos
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 1)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 2)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 3)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 4)
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Anexo 2. Formato SUIVE-2. Estudio epidemioldgico de caso. (pag. 1)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Estudio epidemiclagico de caso
. Identificacion de la unidad SUIVE-2
Unidad notrhcante: ! Unidad de adscripaidn: !
Jave de la unidad: /'  Locahdad: !
Municipio: ¢ Junsdicadn o equivalents: /
Entidad o delegagon: S Instiucn: /
Fecha de motficacion: #;_Mi?{’ Inicio de estudio: ?{ﬁ_ﬁ{ Terminacicn de estudio: _DE.I'M_GEI_H__;I'
Miagnostico probable: Diagnastico final:
Il. identificacidn del caso
Mombre: / ! T S S A N S R S N N S R R |
Apelids patemo  Apdlico m@Esmo | Homore(s) Nmars de flactn o sepedlets
Seno: Hzzoine  Femeni Edad: WMoz MmOz
Lugar de residencia: i / !
Tl y rume o lugar de referenda Colionka, © Iocaldad
R Y S [ SN N RN S R R R R |
oridp Tae Eridad Todordva  Ciave CF. TeRtono)s)

lll.a. Datos dinicos
de inicio de <i . )
Iﬁd-ﬂ 2 M0 ﬂgﬂﬂSfSﬂtmﬁ n;‘ll-lnsa.lnull

Signos y sintomas: ;
!
/
liLb. Tratamiento ;
/

IV. Laboratoric y gabinete V. Datos ePideniulﬁgims

[Miaruee con usa £
Estudio T&E F\ed";:“ Resultados Procedencia: Local Impartado

leeficguie: o lugar de procefencla para e sgortada

Penodo de estanca en esa localidad:
Uegada __ 7§ Salida __J__[__J
[ D Max Ao

Fuente de infecaon:
[Marguae: cen usa X)

Imvan et Comfmndy
DN parsasti — —
Miierfi — —
Agua — —
Fomilles — —
At — —
s — —

Mecanizmeos de transmision:

L ———
Persoia a parsfa | —
Area — —
e = =

e —_ —
Weoeres — —
(e T — —

T Tipo: PR~ Frolminar[CF— orfnmaioioy L T—woeeed

MOTA Esti formatn se recubila por coadnuplcads: DRIGINAL pars o espediente, UMA COPIA para b jurtsdiockte sanharla respectiva y la (LTIMA COPIA pars
s Dieaccivie Gevevad de Exddemiobhoiia Liere & bt ol e amentes st al saribh al e ot apdl crbidin
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Anexo 2. Formato SUIVE-2. Estudio epidemioldgico de caso. (pag. 2)

V1. Estudio de contactos

Wombre y domicia Hlad® | Sew *-W EEH-:
V. Acciones y medidas de control
/
/
/
/
VIll. Evolucidn
] 1]
;5 restableid integramente?
;Quedd con semelas? _ Fecha de la defuncion
FQuedd como portador? _ { / /
;5e perdig? _ Ga Mex Ao
;Fallecia? -
[X. Prevencidn y control (e cse smate aeie qdnas acciones)
] Ho
Pléticas de fomento para la salud /
Vacunacion - 1
Tratamientos individuales - /
Tratamientos famiiares _ /
(oracian I |
Letrinizacion _ !
(tras actvidades - /
/
/
X. Comentanios y condusiones
/
/
/
/
/
/
/
Foh e i & v Prodets wpe
/ / /
‘Nombre y cargo db queen slabors. Vo.Be. iredior oo, Dpidarealbgo Oa [ Ao

WO Exte Rormals debe ser benadn porel epkdemiings ¢ personal @bgnada

* Edlael e afics y meses cumphdes. Las meses senbn indioades con una *m”
** |= s, E= Edrdni

8o




MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anexo 3. Hoja SIS. Registro diario de pacientes en consulta externa.

OpPejmIe 0D

SIS- 2010

Diagnostico

TIPO: MEDICO || ENFERMERA || TAPS ] ODONTOLOGO [

CLUES:

peppedess|q

b puy

s3ava
NN LHOLO

(039% ubmg)
Zoa®)

FECHA:

oxeg

Expediente

REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA SIS-SS-01P-Bis

Nombre

Nombre de la persona que proporciona la consulta:

Nombre de I3 unidad:
Servicio:
No

X
=
2
=
v
i
H
H

0r SaLvo
Fecha
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACIGN DE BROTE —
I. IDENTIFICACIIN DE L4 UNIDAD
UNTEAT NOTIFTCANTE: CLAVE [ La UNITAT LAHCALIBA e
MIICIPI: TURIEDICCIEN O EQUIVALENTE: ENTIDAD 0 DELEGACION;
DETITUCIGN:
IL ANTECEDENTES
X PROBABLE . FNAL:
FECILA DE NOTIFIEACTGN D];l:[:ﬁl:[ FECEHA DE INIEID DEL BROTE:
[T Afn IHn Me  Afo
CASOS FROBABLES) CASUS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:
IIL DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENE LS ESPACHS DONVHY BE ENOICA.
GRLUPO DE NUMERED DE CASOS NUMERD DE DEFLNCIONES PUBLACION EXPUESTA
EDAD |MASCULING| FEMENING | TOTAL | MABCULING| FEMENING | TOTAL | MASCULING] FEMENING | TOTAL
(Al ) 1) 1] (K] ) ) (i m
=1
1-4
5-14
15 - 24
25 44
A5 - bd
65 ¥ MAS
IONORADS
TOTAL
PARA ORTENER LAS TASAS DE ATAQUE ¥ LETALIDAD, SE ENDICA EN CADA COLUMNA (CON FRECUENCIAS DE
LETRAS), TA OFERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETEAS INENCADAS EN FL CUADRD sm'mm Y SIGHOS
ANTERITIR.
P — TASA DEATAQUE * TASA DE LETALIDAD * SINTOMAS CASGE |
EDAD | MABCULING| FEMERING | TOUAL | BMASCULING| FRMENING | TOTAL il
(ARG B7H) [cm EA) W) AT ¥ RIGNOS L
=1
1.4
Sald
L15-24
25-44
45-64
65 ¥ MAS
| TOTAL |
= TABAKPOR |00
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Anexo 4. Formato SUIVE 3. Notificacién de brote. (pag.2)

IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFIQUE EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS.DIAS,SEMANAS. ETC.) EN QUE OCURRIO EL BROTE, EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA
MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTARON. EN CASO NECESARIO GRAFIQUE EN HOJAS ADICIONALES.

No. DE
CASOS

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Anexar croquis con Ia ubleacién de casos y defunciones por fecha de fniclo. En caso necesario

agregue mis de un croquls. Scleccione s6lo el agregado o categorfa que mejor represente la distribucion de los casos en donde estd ocurmiendo el brote.

AREA, MANZANA, COLONIA,
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA

CASOS DEFUNCIONES

No. % No. =

TOTAL

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1A d pidemiolégicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

VII. ACCIONES DE CONTROL

Acci de p i6n y control realizadas (Anote fecha de inicio).

Nombre y cargo de quien elaboré
El formato debe ser llenado por el epidemidl

Vo. Bo. Director

a,

Vo. Bo. Epidemi6logo

o ¥ L
El llenado de este informe no sustituye su notificacién en los si

final del brole.

de vigilancia epidemiolégica ni la elaboracién del infi
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Esta edicion termind de imprimirse en el mes de septiembre de 2012
en IEPSA, Impresora y encuadernadora Progreso, S.A. de C.V;
San Lorenzo #244, Col, Paraje San Juan, Delegacion Iztapalapa,
C.P. 09830, México, D.F.

El tiraje consta de soo ejemplares.
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