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     México, siendo un país miembro de la OMS requiere de 

la participación de los Servicios Estatales de Salud 

(SESA) para hacer frente a todos los riesgos urgentes  

 

     de enfermedades Internacionales en especial las 

emergentes y reemergentes,  por lo que todo "evento de 

importancia internacional urgente, relacionado con la 

salud pública" tendrá que notificarse, si cumple con 

alguno de los criterios siguientes: 

 Potencial elevado de propagación fuera de la 

comunidad o el país  

 Razón de letalidad inesperadamente Alta. 

 Evento extraño o inesperado. 



 Posibilidad de que se impongan barreras al 

comercio o tráfico por  otros  países. 

 Presentación del  evento en una zona de alta 

densidad de población urbana. 

 Posibilidad significativa del transporte 

internacional de personas infectadas o de 

productos  y medios de transporte 

contaminados. 

 Posibilidad significativa de transporte de 

vectores.  

 



 SISTEMA NACIONAL DE 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

(SINAVE) 
 El SINAVE debe realizar estudios 

especiales de investigación, encuestas 

 

    epidemiológicas, encuestas centinelas, 
vigilancia epidemiológica activa y todas 
aquellas actividades que sean necesarias, a 
efecto de contar con elementos de apoyo 
para aquellas situaciones donde sea 
necesario implementar estrategias 
adicionales al subsistema de información. 

   

 De acuerdo con la situación epidemiológica 
local, regional y nacional se establecerán 
subsistemas especiales de vigilancia 
epidemiológica para padecimientos, 
eventos o emergencias. 

 



 De acuerdo con los niveles técnico-administrativos del  

Sistema Nacional de Salud (SNS), de otras instancias 

comunitarias y del ámbito geográfico, la aplicación del 

SINAVE se ejerce a través de los siguientes niveles: 

  

 a)  Operativo (local): en la cual se otorgan los servicios 

de atención a la salud de la población y se instrumentan 

acciones a cargo de las unidades de salud y otras 

instancias técnicas y administrativas, principalmente del 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica y de Regulación 

Sanitaria. 

 

  



b) Jurisdiccional o zonal (municipal): entidad técnica 

administrativa de carácter regional, dentro de las entidades 

federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios 

de salud a la población abierta en su área de circunscripción y 

coordinar los programas institucionales, las acciones 

intersectoriales y la participación social dentro de su ámbito 

de competencia. 

c) c) Estatal (delegacional o intermedio o regional): estructura 

orgánica y funcional responsable de la operación de los 

servicios de salud en el ámbito geográfico y político de una 

entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en 

Jurisdicciones Sanitarias. 

 



 Nivel delegacional, a la instancia o nivel técnico-administrativo, 

que en las instituciones de Seguridad Social, tiene 

competencia jerárquica sobre los servicios y la organización 

de una región geográfica determinada. 

 

 

 Nivel intermedio, a la estructura orgánica que en la Secretaría 

de Salud corresponde al nivel estatal y, en los Servicios de 

Seguridad Social, al nivel Delegacional. 

 Nivel zonal, al nivel técnico-administrativo, con un área 

geográfica definida y características epidemiológicas similares 

(NOM-017-SSA2-1994). 

 Nivel central, a la estructura administrativa de la Secretaría o 

de las instituciones del SNS 

 Nivel técnico-normativo, cuya ubicación está en la capital del 

país y la cual tiene competencia jerárquica sobre todos los 

servicios distribuidos en el territorio nacional. 

 



 d) Nacional: la instancia o nivel técnico-administrativo 

máximo del SNS y de los organismos que lo integran, 

cuyo ámbito de competencia comprende a los servicios 

y su organización en todo el territorio nacional. 

  

 

La información generada por el SINAVE, tiene uso 

epidemiológico, estadístico y de salud pública; por 

tanto, su manejo debe observar los principios de 

confidencialidad y reserva. 

 



DEFINICIONES 

 

 CASO: Persona o animal identificada en la población o un 

grupo de estudio, que tiene una enfermedad, una alteración 

en el estado de salud o una condición bajo investigación 

   

 BROTE: Es la presencia de uno o más casos de la misma 

enfermedad en un área geográfica determinada, en el mismo 

periodo de tiempo y que guardan relación entre sí (NOM 046-

ZOO-1994). 

   

 FOCO DE INFECCIÓN: Lugar donde concurren los factores 

apropiados para la transmisión de una determinada 

enfermedad infecciosa, con la adecuada proporción de 

personas o animales infectadas o de reservorios. 

 



 DIVISIÓN DEL ESTUDIO DE LOS PADECIMIENTOS O EVENTOS 

OBJETO DE VIGILANCIA 

 Caso sospechoso → persona en riesgo que por razones 

epidemiológicas es susceptible y presenta sintomatología 

inespecífica del padecimiento. 

 

 Caso probable → presenta síntomas sugerentes de la 

enfermedad o evento bajo vigilancia. 

 

 Caso confirmado → cuyo diagnóstico se corrobora por medio de 

estudios auxiliares o presenta síntomas propios del 

padecimiento o evento bajo vigilancia. 

 

  Caso compatible → por defecto en los procedimientos de 

vigilancia no es posible precisar el diagnóstico en un estudio. 

 

  Caso descartado → no es causado por la enfermedad que se ha 

estado estudiando, presenta síntomas de otro padecimiento. 

 



 CLASIFICACIÓN DE LOS PADECIMIENTOS DE ACUERDO 

A SU TRASCENDENCIA 

 

 

 Notificación Inmediata: comunicación que debe realizarse 

por la vía más rápida disponible, transmitiendo los datos 

en las formas de Notificación Inmediata de Caso, 

Notificación de Brote, Notificación Inmediata de Defunción 

y sus equivalentes institucionales, o bien, en los 

formularios específicos, así como informes o comunicados 

especiales. La notificación o comunicación se recibirá en 

la representación nacional del Órgano Normativo antes 

que transcurran 24 horas de que se tenga conocimiento 

por el notificante o el informante de la ocurrencia del 

padecimiento o evento. 

 



 Algunas enfermedades de esta clasificación son: 

Poliomielitis, Parálisis Flácida Aguda, Sarampión, Difteria, 

Fiebre Amarilla, Peste, Rabia Humana, Influenza, Dengue 

(NOM-017-SSA2-1994). 

  

 

 La notificación inmediata debe realizarla la fuente de 

información a la Unidad de Vigilancia y ésta, a su vez, al nivel 

inmediato superior, de acuerdo con los niveles técnico-

administrativos del SNS, y en forma directa y simultánea, a la 

representación nacional del órgano normativo del SINAVE. 

 



 Notificación Diaria: es objeto de notificación diaria, la ausencia o 
presencia de cualquier padecimiento que se defina por la representación 
nacional del órgano normativo, por su importancia, trascendencia o 
impacto epidemiológico. Ejemplo: Cólera. 

 

 

 

 Notificación Semanal: padecimientos clasificados como caso 
sospechoso probable, confirmado y compatible. Se utiliza un formato 
llamado “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad” 

 

 La notificación semanal debe ser realizada por todas las instituciones 
del SNS, y seguir los lineamientos establecidos. 

 

 Enfermedades prevenibles por vacunación: sarampión, tétanos, rubeola. 

 

 Enfermedades infecciosas y parasitarias del A. Digestivo: Cólera, 
Amibiasis. 

 

 Enfermedades Infecciosas del A. Respiratorio: Neumonías, Influenza. 

 

 Enfermedades de Transmisión Sexual: Sífilis, SIDA, Chancro. 

 



 Enfermedades Transmitidas por Vectores: Dengue, 

Encefalitis Equina Venezolana. 

 

 Zoonosis: Rabia, Brucelosis, Leptospirosis Humana. 

 

 

 Otras enfermedades: 

 Enfermedades Exantemáticas: Varicela, Escarlatina. 

 Enfermedades Transmisibles: Hepatitis. 

 Enfermedades no Transmisibles: Hipertensión Arterial. 

 Enfermedades de interés Local, Regional o Institucional: 

Oncocercosis, Tracoma, Enfermedad de Chagas. 

 



 La notificación semanal a través de las Unidades de Vigilancia 

hasta su llegada o recepción por el Órgano Normativo del 

SINAVE, no debe rebasar las dos semanas a partir del último 

día de la semana sobre la que se informa, para lo cual el llenado  

 

 

     y envío de la correspondiente a las unidades de salud, se 

ajustará a la siguiente programación: 

 

 - El nivel local recibe información durante la semana, la 

concentra, analiza e interpreta, llena la forma respectiva el día 

lunes y la envía el martes de la siguiente semana a la que se 

informa.  

     El envío se hará por la vía más rápida disponible. 

 



 El nivel intermedio (jurisdiccional) recibe la información el 

martes o miércoles, la concentra en el programa de cómputo 

vigente por el órgano normativo que elabora informes, valida, 

analiza e interpreta, genera el archivo semanal  

 

     correspondiente del nivel jurisdiccional en medio magnético y 

lo envía el viernes, por la vía más rápida. 

 

 El nivel estatal (delegacional) recibe la información el viernes 

o lunes, la concentra en el programa de cómputo vigente 

establecido por el órgano normativo, elabora reportes, valida, 

analiza e interpreta; genera el archivo semanal 

correspondiente del nivel estatal en medio magnético que 

incluya la información concentrada del Sistema Estatal de 

Salud y lo envía a más tardar el día miércoles antes de las 

11:00 horas, tiempo del centro, por la vía más rápida. 

 



 Notificación Mensual: padecimientos o eventos establecidos 

por el órgano normativo y aquellos que se incluyan en los 

subsistemas especiales de Vigilancia Epidemiológica. 

 

 

 Son de notificación mensual los padecimientos o eventos 

establecidos por el órgano normativo y aquellos que se 

incluyan en los Subsistemas Especiales de Vigilancia 

Epidemiológica como se establece en el numeral 12 de esta 

NOM, así como cualquier otro padecimiento que se defina en 

el futuro por la representación del órgano normativo, por su 

importancia o impacto epidemiológico. 

 



 Notificación Anual: rectificar y ratificar notificación inmediata, 

semanal, mensual., analizando en conjunto entre los grupos 

interinstitucionales de Vigilancia en cada nivel técnico 

administrativo y el órgano normativo. 

 

 Anualmente debe realizarse un concentrado de los casos de 

todos los padecimientos, eventos y circunstancias sujetos a 

vigilancia, con el propósito de rectificar o ratificar la 

información proporcionada a través de la notificación 

inmediata, diaria, semanal y mensual durante el año. 

 

 La notificación anual debe analizarse en conjunto entre los 

Grupos Interinstitucionales de Vigilancia de cada nivel técnico 

administrativo, y el órgano normativo (NOM-017-SSA2-1994). 

 



 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

 

 El SUIVE es el Sistema Único de Información para la 

Vigilancia Epidemiológica. 

 

 “Informe Semanal de Casos Nuevos” SUIVE-1-2003 

 

 “Notificación y Estudio Epidemiológico de Caso” SUIVE-2-

2003 

 

 “Formato de Estudio de Brote” SUIVE-3-2003 

 



 SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA 

EPIZOOTIOLÓGICA (SIVE) - NOM-046-ZOO-1995. 

 

 

 Es de observancia obligatoria en todo el país, tiene por objeto 

establecer las características, criterios, procedimientos y 

operación del Sistema Nacional de Vigilancia Epizootiológica. 

 

 Se especifican los criterios para la vigilancia epizootiológica 

de enfermedades y plagas, o algún evento o emergencia que 

afecte o ponga en riesgo la salud animal. 

 

 La vigilancia del cumplimiento de esta Norma le corresponde a 

la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, 

Pesca y Alimentación (SAGARPA), a los gobiernos de los 

estados en las entidades federativas y del Distrito Federal. 

 

 



 La aplicación de las disposiciones esta Norma compete a 

la Dirección General de Salud Animal (DGSA), así como a 

las delegaciones estatales de la SAGARPA. 

 

 

 Todos los MVZ, unidades de verificación, organismos de 

certificación, laboratorios de Dx, rastros, sitios para 

ferias y exposiciones, así como cualquier persona física 

o moral que esté vinculada con el manejo, 

comercialización y explotación de animales, sus 

productos y subproductos y público en general, estarán 

sujetos a las disposiciones de la Norma. 

 



ANTECEDENTES 

 

 NOM-001-ZOO-1994. Campaña Nacional contra la Varroasis de las 

Abejas. 

 NOM-003-ZOO-1994. Criterios para la operación de laboratorios de 

pruebas aprobados en materia zoosanitaria. 

 

 NOM-005-ZOO-1993. Campaña Nacional contra la Salmonelosis Aviar. 

 NOM-007-ZOO-1994. Campaña Nacional contra la Enfermedad de 

Aujeszky. 

 NOM-013-ZOO-1994. Campaña Nacional contra la Enfermedad de 

Newcastle, presentación velogénica. 

 NOM-018-ZOO-1994. Médicos veterinarios aprobados como unidades 

de verificación facultados para prestar servicios en materia 

zoosanitaria. 

 NOM-019-ZOO-1994. Campaña Nacional contra la Garrapata Boophilus 

spp. 

 



 NOM-031-ZOO-1995. Campaña Nacional contra la 

Tuberculosis Bovina (Mycobacterium bovis). 

 NOM-037-ZOO-1995. Campaña Nacional contra la 

Fiebre Porcina Clásica. 

 NOM-041-ZOO-1995. Campaña Nacional contra la 

Brucelosis en los Animales. 

 NOM-044-ZOO-1995. Campaña Nacional contra la 

Influenza Aviar. 

 NOM-011-SSA2-1993. Para la prevención y control de 

la rabia. 

 



 La vigilancia epizootiológica es el conjunto de 

actividades que permite reunir información 

indispensable para identificar y evaluar el curso de las 

enfermedades, detectar y prever cualquier cambio que 

pueda ocurrir por alteraciones en los factores 

condicionantes o determinantes, con el fin de 

recomendar oportunamente, con bases científicas, las 

medidas indicadas para su prevención, control y 

erradicación (NOM 046-ZOO-1994). 

 

 



 El SIVE tiene por objeto obtener información 

oportuna, uniforme, completa y confiable, referente a 

las enfermedades en las poblaciones animales, a 

partir de notificación generada por diferentes 

servicios de salud animal a nivel operativo, 

intermedio y central o sus equivalentes 

institucionales, para ser utilizada en la planeación, 

implementación y evaluación de las actividades de 

diagnóstico, así como los programas de prevención, 

control, erradicación y para el reconocimiento y 

mantenimiento de regiones libres de enfermedades y 

plagas en los animales. 

 



 Los niveles de aplicación del SIVE, según su ámbito 
geográfico, son: Local, Municipal, Distrital, Delegacional, 
Regional y Nacional. 

 

 

  

El SIVE clasifica sus padecimientos de acuerdo a su magnitud e 

impacto  zoosanitario, económico,  de comercialización y en 

algunos casos, de salud pública de la manera siguiente:  

 

Grupo 1. Enfermedades exóticas de notificación inmediata 
obligatoria. 

 

Grupo 2. Enfermedades endémicas o epidémicas de notificación 
inmediata obligatoria. 

 

Grupo 3. Enfermedades endémicas de reporte obligatorio mensual 
(NOM-046-ZOO-1994). 

 



 OPERACIÓN DEL SIVE 

 

 Consta de 3 procesos básicos: 

 Notificación →  es el proceso más importante, la notificación oportuna 
deriva en la resolución rápida y favorable de un problema zoosanitario. 

 

     La notificación de enfermedades a la   Secretaria   es una obligación para 

     aquellas personas que están relacionadas en  mayor o menor grado con la   

     explotación, producción, sacrificio, proceso,  comercialización, transporte   

     o venta de animales, sus productos y subproductos. 

  

     Integrada por 3 niveles: 

 

 a) Notificadores: identifican la posibilidad o confirman un problema de 
enfermedad. 

 

 b) Receptores: nivel medio de comunicación, tienen la responsabilidad de 
recibir la notificación (escrito, personalmente, fax, teléfono, radio). 

 

 c) Secretaría: autoridad competente e instancia final del proceso de 
notificación y registro de un problema sanitario. 

 



 Seguimiento → es el proceso de acción en campo, en el área o 
zona afectada. Demanda estrecha coordinación entre los 
participantes: SAGARPA, DGSA, MVZ de seguimiento y el 
Laboratorio de Diagnóstico. 

 

 

 

 Cierre → proceso final de cada evento y se debe aplicar cuando 
se tiene la seguridad de que ya no existe riesgo zoosanitario, el 
responsable es la SAGARPA y sus funciones son: 

 

a. Recibir información del MVZ de Seguimiento respecto al cierre 
del caso. 

 

b. Comunicar oficialmente al propietario o responsable de los 
animales, en donde se presento el caso, indicando las 
medidas zoosanitarias pertinentes para el cierre del caso y las 
recomendaciones que procedan. 

 

c. Informar a la DGSA. 

 



FORMATOS DE RECOLECCIÓN  

 

 SIVE 01: NOTIFICACIÓN 

 

 SIVE 02: ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO E 

INVESTIGACIÓN EPIZOOTIOLÓGICA  

 

 SIVE 03: COMUNICACIÓN DE RESULTADOS DEL 

LABORATORIO. 



SIVE 01: 
NOTIFICACIÓN 





SIVE 01: 
NOTIFICACIÓN 
(acuáticos) 



















SIVE 03: 
COMUNICACIÓN 
DE 
RESULTADOS 
DEL 
LABORATORIO 
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