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la participacion 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 publica" tendra que notificarse, si cumple con
alguno de los criterios siguientes:

e Potencial elevado de propagacion fuera de Ila
comunidad o el pais

e Razon de letalidad inesperadamente Alta.
e Evento extrano o inesperado.




e Posibilidad de que se impongan barreras al
comercio o trafico por otros paises.

Presentacion del evento en una zona de alta
densidad de poblacion urbana.

Posibilidad significativa del transporte
Internacional de personas Iinfectadas o de
productos y medios de transporte

contaminados.

Posibilidad significativa de transporte de
vectores.



DIRECCION GENERAL
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Visite la pagina de epidemiologia: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx
IMPORTANTE

Para cualquier duda, comentario e incidencia en la operacion de los sistemas favor de
reportarlo 8l teléfono:  (0155) 53371702 o 3 los correos  electrnicos:
mesadeserviclo@dgen!,salud.gob.mx o plataforma@dgepi.salud.gob,mx

En un horario de atencion de Lunes a Viernes de 09:00 a 18:00krs.

SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(SINAVE)

El SINAVE debe realizar estudios
especiales de investigacion, encuestas

epidemioldgicas, encuestas centinelas,
vigilancia epidemioldgica 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 informacion.

De acuerdo con la situacion epidemiolbgica
local, regional y nacional se estableceran
subsistemas especiales de Vvigilancia
epidemiolbgica para padecimientos,
eventos o emergencias.



De acuerdo con los niveles técnico-administrativos del
Sistema Nacional de Salud (SNS), de otras instancias
comunitarias y del ambito geografico, la aplicacion del
SINAVE se ejerce a traves de los siguientes niveles:

a) Operativo (local): en la cual se otorgan los servicios
de atencion a la salud de la poblacion y se instrumentan
acciones a cargo de las unidades de salud y otras
Instancias técnicas y administrativas, principalmente del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de Regulacion
Sanitaria.



b) Jurisdiccional o zonal (municipal): entidad técnica

administrativa de caracter regional, dentro de las entidades
federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios
de salud a la poblacidon abierta en su area de circunscripciony
coordinar los programas institucionales, las acciones
Intersectoriales y la participacion social dentro de su ambito
de competencia.

c) Estatal (delegacional o intermedio o regional): estructura
organica y funcional responsable de la operacion de los
servicios de salud en el ambito geografico y politico de una
entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en
Jurisdicciones Sanitarias.



> Nivel delegacional, a la instancia o nivel técnico-administrativo,
gue en las instituciones de Seguridad Social, tiene
competencia jerarquica sobre los servicios y la organizacidon
de unaregion geografica determinada.

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

> Nivel zonal, al nivel tecnico-administrativo, con un area
geografica definida y caracteristicas epidemioldgicas similares
(NOM-017-SSA2-1994).

> Nivel central, a la estructura administrativa de la Secretaria o
de las instituciones del SNS

> Nivel técnico-normativo, cuya ubicacidén esta en la capital del
pais y la cual tiene competencia jerarquica sobre todos los
servicios distribuidos en el territorio nacional.



d) Nacional: |la instancia o nivel téecnico-administrativo
maximo del SNS y de los organismos que lo integran,
cuyo ambito de competencia comprende a los servicios
Yy Su organizacion en todo el territorio nacional.

La informacion generada por el SINAVE, tiene uso
epidemioldgico, estadistico y de salud publica; por
tanto, su manejo debe observar los principios de
confidencialidad y reserva.



DEFINICIONES

CASO: Persona o animal identificada en la poblacion o un
grupo de estudio, que tiene una enfermedad, una alteracion

en el estado de salud o una condicion ba"o investiiacién

BROTE: Es la presencia de uno o mas casos de la misma
enfermedad en un area geografica determinada, en el mismo
periodo de tiempo y que guardan relacion entre si (NOM 046-
Z00-1994).

FOCO DE INFECCION: Lugar donde concurren los factores
apropiados para la transmision de una determinada
enfermedad infecciosa, con l|la adecuada proporcion de
personas o animales infectadas o de reservorios.



DIVISION DEL ESTUDIO DE LOS PADECIMIENTOS O EVENTOS
OBJETO DE VIGILANCIA

e Caso sospechoso — persona en riesgo que por razones
epidemioldgicas es susceptible y presenta sintomatologia
inespecifica del padecimiento.

e Caso probable — presenta sintomas sugerentes de la
enfermedad o evento bajo vigilancia.

e Caso confirmado — cuyo diagndstico se corrobora por medio de
estudios auxiliares o0 presenta sintomas propios del
padecimiento o evento bajo vigilancia.

e Caso compatible — por defecto en los procedimientos de
vigilancia no es posible precisar el diagnostico en un estudio.

e Caso descartado — no es causado por la enfermedad que se ha
estado estudiando, presenta sintomas de otro padecimiento.



A SU TRASCENDENCIA

e Notificacion Inmediata: comunicacion que debe realizarse

por la via mas rapida disponible, transmitiendo los datos
en las formas de Notificacion Inmediata de Caso,
Notificacion de Brote, Notificacion Inmediata de Defuncidn
y Sus equivalentes institucionales, o bien, en los
formularios especificos, asi como informes o comunicados
especiales. La notificacion o comunicacion se recibira en
la representaciéon nacional del Organo Normativo antes
gue 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 clasificacion son:
Poliomielitis, Paralisis Flacida Aguda, Sarampidn, Difteria,
Fiebre Amarilla, Peste, Rabia Humana, Influenza, Dengue
(NOM-017-SSA2-1994).

La notificacion inmediata debe realizarla la fuente de
informacion a la Unidad de Vigilancia y ésta, a su vez, al nivel
iInmediato superior, de acuerdo con los niveles técnico-
administrativos del SNS, y en forma directa y simultanea, a la
representacion nacional del 6rgano normativo del SINAVE.



e Notificacion Diaria: es objeto de notificacion diaria, la ausencia o
presencia de cualquier padecimiento que se defina por la representacion
nacional del organo normativo, por su importancia, trascendencia o
iImpacto epidemioldgico. Ejemplo: Colera.

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

> La notificacion semanal debe ser realizada por todas las instituciones
del SNS, y seqguir los lineamientos establecidos.

> Enfermedades prevenibles por vacunacion: sarampion, tétanos, rubeola.

> Enfermedades infecciosas y parasitarias del A. Digestivo: Colera,
Amibiasis.

> Enfermedades Infecciosas del A. Respiratorio: Neumonias, Influenza.

> Enfermedades de Transmision Sexual: Sifilis, SIDA, Chancro.



e Enfermedades Transmitidas por Vectores: Dengue,
Encefalitis Equina Venezolana.

e Zoonosis: Rabia, Brucelosis, Leptospirosis Humana.

Otras enfermedades:

Enfermedades Exantematicas: Varicela, Escarlatina.
Enfermedades Transmisibles: Hepatitis.
Enfermedades no Transmisibles: Hipertension Arterial.

Enfermedades de interés Local, Regional o Institucional:
Oncocercosis, Tracoma, Enfermedad de Chagas.



La notificacion semanal a través de las Unidades de Vigilancia
hasta su llegada o recepcién por el Organo Normativo del
SINAVE, no debe rebasar las dos semanas a partir del dltimo
dia de la semana sobre la que se informa, para lo cual el llenado

y envio de la correspondiente a las unidades de salud, se
ajustara a la siguiente programacion:

- El nivel local recibe informacion durante la semana, la
concentra, analiza e interpreta, llena la forma respectiva el dia
lunes y la envia el martes de la siguiente semana a la que se
Informa.

El envio se hara por la via mas rapida disponible.



El nivel intermedio (jurisdiccional) recibe la informacion el
martes o miércoles, la concentra en el programa de coOmputo
vigente por el organo normativo que elabora informes, valida,
analiza e interpreta, genera el archivo semanal

correspondiente del nivel jurisdiccional en medio magnetico y
lo envia el viernes, por la via mas rapida.

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



e Notificacion Mensual: padecimientos o eventos establecidos
por el 6rgano normativo y aquellos que se incluyan en los
subsistemas especiales de Vigilancia Epidemiologica.

Son de notificacion mensual los padecimientos o eventos
establecidos por el organo normativo y aquellos que se
iIncluyan en los Subsistemas Especiales de Vigilancia
Epidemioldégica como se establece en el numeral 12 de esta
NOM, asi como cualquier otro padecimiento que se defina en
el futuro por la representacion del organo normativo, por su
Importancia o impacto epidemioldgico.



e Notificacion Anual: rectificar y ratificar notificacion inmediata,
semanal, mensual., analizando en conjunto entre los grupos
interinstitucionales de Vigilancia en cada nivel técnico

I_

Anualmente debe realizarse un concentrado de los casos de
todos los padecimientos, eventos y circunstancias sujetos a
vigilancia, con el propo6sito de rectificar o ratificar la
informacion proporcionada a través de la notificacion
Inmediata, diaria, semanal y mensual durante el ano.

La notificacion anual debe analizarse en conjunto entre los
Grupos Interinstitucionales de Vigilancia de cada nivel técnico
administrativo, y el 6rgano normativo (NOM-017-SSA2-1994).
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

El SUIVE es el Sistema Unico de Informacién para la

Viiilancia Eiidemioléiica.

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

“Notificacién y Estudio Epidemiolégico de Caso” SUIVE-2-
2003

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



SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIZOOTIOLOGICA (SIVE) - NOM-046-Z00-1995.

Es de observancia obligatoria en todo el pais, tiene por objeto
establecer las caracteristicas, criterios, procedimientos vy
operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epizootiologica.

Se especifican los criterios para la vigilancia epizootioldgica
de enfermedades y plagas, o algun evento 0 emergencia que
afecte o ponga en riesgo la salud animal.

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma le corresponde a
la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion (SAGARPA), a los gobiernos de los
estados en las entidades federativas y del Distrito Federal.



La aplicacion de las disposiciones esta Norma compete a
la Direccion General de Salud Animal (DGSA), asi como a
las delegaciones estatales de la SAGARPA.

Todos los MVZ, unidades de verificacion, organismos de
certificacion, laboratorios de Dx, rastros, sitios para
ferias y exposiciones, asi como cualquier persona fisica
o moral que esté vinculada con el manejo,
comercializacion y explotacion de animales, sus
productos y subproductos y publico en general, estaran
sujetos a las disposiciones de la Norma.



ANTECEDENTES

NOM-001-ZO0-1994. Campana Nacional contra la Varroasis de las
Abejas.

e NOM-003-ZO0O-1994. Criterios para la operacion de laboratorios de

NOM-005-Z00-1993. Campaina Nacional contra la Salmonelosis Aviar.
NOM-007-Z00-1994. Campaina Nacional contra la Enfermedad de
Aujeszky.

NOM-013-Z00-1994. Campaina Nacional contra la Enfermedad de
Newcastle, presentacion velogénica.

NOM-018-Z00-1994. Médicos veterinarios aprobados como unidades
de verificacion facultados para prestar servicios en materia
zoosanitaria.

NOM-019-Z00-1994. Camparia Nacional contra la Garrapata Boophilus
spp.



NOM-031-Z0O0-1995. Campaina Nacional contra la
Tuberculosis Bovina (Mycobacterium bovis).

NOM-037-Z00-1995. Campaina Nacional contra la
Fiebre Porcina Clasica.

NOM-041-Z0O0-1995. Campaina Nacional contra la
Brucelosis en los Animales.

NOM-044-Z00-1995. Campafnia Nacional contra la
Influenza Aviar.

NOM-011-SSA2-1993. Para la prevencion y control de
la rabia.



e La vigilancia epizootioléogica es el conjunto de

actividades que permite reunir iInformacion
Indispensable para identificar y evaluar el curso de las
enfermedades, detectar y prever cualquier cambio que
pueda ocurrir por alteraciones en los factores
condicionantes o0 determinantes, con el fin de
recomendar oportunamente, con bases cientificas, las
medidas indicadas para su prevencion, control vy
erradicacion (NOM 046-Z00-1994).



El SIVE tiene por objeto obtener informacion
oportuna, uniforme, completa y confiable, referente a
las enfermedades en las poblaciones animales, a
partir de notificaciobn generada por diferentes
servicios de salud animal a nivel operativo,
iIntermedio y central o0 sus equivalentes
Institucionales, para ser utilizada en la planeacion,
Implementacion y evaluacion de las actividades de
diagnostico, asi como los programas de prevencion,
control, erradicacion y para el reconocimiento vy
mantenimiento de regiones libres de enfermedades y
plagas en los animales.



Los niveles de aplicacion del SIVE, segun su ambito
geografico, son: Local, Municipal, Distrital, Delegacional,
Regional y Nacional.

El SIVE clasifica sus padecimientos de acuerdo a su magnitud e
Impacto zoosanitario, economico, de comercializacion y en
algunos casos, de salud publica de la manera siguiente:

Grupo 1. Enfermedades exoticas de notificacion inmediata
obligatoria.

Grupo 2. Enfermedades endémicas o epidémicas de notificacion
Inmediata obligatoria.

Grupo 3. Enfermedades endémicas de reporte obligatorio mensual
(NOM-046-Z00-1994).



OPERACION DEL SIVE

Consta de 3 procesos basicos:
e Notificacibn — es el proceso mas importante, la notificacion oportuna

deriva en laresoluciéon réiidai favorable de un iroblema Zoosanitario.

La notificacion de enfermedades ala Secretaria es una obligacion para
aquellas personas que estan relacionadas en mayor o menor grado con la
explotacion, producciédn, sacrificio, proceso, comercializacion, transporte
0 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 comunicacion, tienen la responsabilidad de
recibir la notificacion (escrito, personalmente, fax, teléfono, radio).

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



e Seguimiento — es el proceso de accion en campo, en el area o
zona afectada. Demanda estrecha coordinacion entre los
participantes: SAGARPA, DGSA, MVZ de seguimiento y el
Laboratorio de Diagndstico.

e 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 informacidon 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 ala DGSA.



e SIVE 01: NOTIEICACION

e SIVE 02: ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO E
INVESTIGACION EPIZOOTIOLOGICA

e SIVE 03: COMUNICACION DE RESULTADOS DEL
LABORATORIO.



FORMATO DE HOTIFICACION DE CAS05 EN SANIDAD OE ESPECIES TERRESTRES
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IDEMTIF ICACHTM

Cebera resistrarse en el primer espacio [tabla rectansular en la parte supericrderecha del formato) lo sisuiente:
-Abreviaturade la ezpecie afectadsa.

-~-Mo. dedistritcde desarrollo rural.

-Abreviatura del estado.

Abajodel rectansgulo anotar la fecha [dia, mesy afio).

En el ultimo espacic anctar el ndmerc consecutivo.

I- DATOS DEL NOTIFICADCDR

1- PRCPIETARIC, ENCARGADD, CTRO-Senalarcon una cruz en el cuadroque le corresponda. Encasocde "Otro™, especificar.
2- MCMBRE- Escrikir el nombre de la persona que notifica, iniciando por el apellide paterno, postericrmente el apellido
maternc vy el(los) nombre(s).

3- OMICILIC- Anoctar en el renslén la calle, el numero oficial, localidad o colonia, delesacion o municipio, entidad federativa,
codiso postal, el ndmero telefonico incluyendo la clave lada v el correc electrénico.

- RESPOMNSABLE OE LA NOTIFICACIOMN- Anotar el nombre del profesiconal responsakle de la unidad de preduccicn, iniciando por
2l apellido paterno, postericrmente el apellide materno vy el(los) nembre(s).

S5- MWE, ING, TEC. PECUAR, AGROMN, CTRO-Sefalarcon una cruz en el cuadroque le corresponda. Encasocde "Otro™, especificar.
&~ OOMICILIC- Anoctar en el rensglen la calle, ndmero oficial, localidad o colonia, delegacion o municipio, entidad federativa,
codiso postal, el ndmero telefonico incluyendo la lada v el correc electronico.

7-OFIClAL, PARTICULAR, AUTCORIZADD, APROBADC- Sefialar con una cruz en 2l cuadro que le corresponda. Encasocde "Ctro™,
especificar.

- CATCS DE LA UMIDAD OE PRODUCCIHCMN PECUARIA

2- NOCMBRE OE LA UNICAD- Indicar el nombre o razon socialde la unidad de produccicon.

S-TIPC OE EXPLOTACIOMN-Sefialarcon una cruz en el cuadro que le corresponda.

13- FIN Z0CTECHICD- Anctar en el renslaon correspondiente.

11- CCMICILIC- Anotar en el renslen la calle, el numero oficial, localidad o colonia, delegsacion o municipio, entidad
federativa, codiso postal, el numeroc telefonico incluyendo la clave lada y el correc electronico.

12-CENSC AL MOMENTD CE LA MOTIFICACICOMN- Indicar por especie, en el momento de la notificacion, el ndmerc total de
animales existentes, animales enfermos y muertos. [Los muertocs deben incluirse con los enfermos).

13- 5IGNCO5 Anotar |la simbolosia correspondiente.

14- FORMA CE PREZEMTACICMN-Senalarcon una cruz en el cuadro que le corresponda.

15- FECHA OE IMICIC CE L& EMFERMEDAD- Anctar la fecha [dia, mes y ano).

16- URACIHTMN CEL CUADRC CLIMICC- Anctar el numercde dias.

17-CIAGHOSTICS PRESUNTIVG- Anctar el posible diagnostico clinico.

18- CASCE ENM HURMAMCSE- Sefialarcon una cruz en el cuadro que le corresponda. Anctar el numeroc de casos presentes al
momente de la notificacicon, los signos chservados y usar la simbologia correspondiente.

19- EMWID O'E MIJESTRAS AL LABCRATORIC- Seflalarcon una cruz en el cuadro gque le corresponda.

20- FECHA CE ENYIC- Anctar la fecha [dia, mes vy ano).

21- COMFIRMACICN OE LABCDRATORIC-Sefialarcon una cruz en 2l cuadro que le corresponda.

22- FECHA DE ENYIC- Anctar la fecha [dia, mes v afo).

23- DATCS CEL LABCRATCRIC- Anctar el nombre del laboratoric donde s enviaron las muestras.

24- OMICILIC CEL LABCSRATORIC- Anctar su doemicilio, incluyende la calle, el numereo oficial, localidad o celonia, delegacion o
municipio, entidad federativa, codiso postal, el ndmero telefénico incluyendo la clave lada y el corren electréanico.

- RECEPCICMN OE La MNOTIF HCACHTN

Ezta informacion sera anotada exclusivaments por el personalde ladependencia gque reciba la notificacion.

25- NOMBRE- Es 2l nombre de la persona que recibe la notificacion, iniciando por el apellido paterno, entidad federativa,
cadigo postal, el ndmero telefénico incluyendeo la clave lada vy el correo electrénico.

26~ Lala, TELY CORRED ELECTROMICC- Anotar el numero telefonico incluyendo la clave lada.

27-CEPENCDEMCIAY CARGC- Anotar ladependencia a la gue esta adscrito, asi como el carsocque desempefa.

28- MECIC UTILIZADC- Sefialarcon una cruz en el cuadro que le corresponda. En casode "Ctro™, especificar.



- DIRECCION GEMERAL DE SALUD ANMNIMAL
SAGARPA | 5% DIRECCION DE EFIDEMIOLOGIA ¥ ANALISIS DE RIESGO 4@55”%](:&
DIETEE e SISTEMA NACIONAL DE ¥IGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A e
FORMATO DE NOTIFICACION DE CASDS EN SANIDAD DE ESPECIES A.E:LIA.TIE.‘-AE
Ear Ak = r Erpecic  D.0O.FK.  Erkado
IDEHTIFIGﬁGIOHI

Para llenado de este formato referirse al instructivo anexo al reverso de FECHA | | | |

L IDENTIFICACION DEL RESFONSABLE SIVE 01'
DE LA INSTALACION ACUICOLA -

r
1. HOHMERE COMFLETO: NO I I I:I‘ A‘ IOr
Apcllidopaterno FApcllidomaterno Hombre [r]

=.TIFO DE RELACIOHN: FROFIETARIO D EHCARGADO D OTRO: Ve .
s poruciLIo; (aC uati COS)
Calle o cquivalente Himoro LoczalidaddCalania C.F. DeleqacidgnfMunicipia Ertado
TEL: CORREQELECTROMICO:
Lada Hdmero

DE LA HOCTIFICACIDH
4. HOMEFRE COMFLETO:

Frcllidopaterno Frcllidamatorng MamErs (r3
S FROFESION: | EIOLOGO I:IMG.EH.:.GUAGULTUF:.E. I:IDGEAHDLDGEI I:I MEDICO YETERIMARID |:| OTRO:
Doreriba
. TIFO DE FERSOHAL: -:-F|-3|.=.L|:|.=.I.IT-:-F:lz.=.|:u:-.'APF:-:-BAD-:E'PAF:H-:ULAFD:-HGAHEHDAu:-:.n:-:umius.:l OTRO:
Doreoriba
T.OOMICILID:
Tallc o cauiealonte Hameora Lo-alidadiCalonia  C.F. DolcaacianfFunicicin Errada
TEL: CORRED ELECTROMICO:
Lada MHidmero [ n

ILIDENTIFICACION DE LA INSTALACION ACUICOLA

#.HOMERE COMFLETS:
4.MIYEL DE &F ROVEGHAMIEHTO: EXTEHSIMO |:| SEMIMTEHSIVO |:| INTEHSIVO |:| HIFERIMTEHSING |:|

A0 FUNCGIOH UQEJETIVO FRODUCTIVNG: MADUR&CIOHN |:I FRODUCCIOH DELARYAS I:I

MATERHIDED I:I EMGORDES |:| J———
Drorci

H.ESTADIO: HUEWG I:I HAUFLID |:| LaRuUAS I:I FOSTLARMAS CRIAS |:|

ALEWIM |:| OSTRILLA |:| REFRODUCTORES |:| [———

12.0OHICILIO:

Ner=rik.a

Calle o e quisalente Hdmera LozalidaddCalania [=N =8 DeleqasidgndMunizipio Ertadn

TEL: CORFREQELECTROMICO:

Lada MHidmero
= Adjuntar mapa indicando la shicacion de |2 explotacion ¢ como Hegar =

1Z.0ATOS DE GEORREFEREM CIACIOH: Lak. (HI: Lang. [43:
14.FUENTE(S) DE AEASTECIMIEHTO DE AGUA: Fozo |:| MakAEBIERTO I:I MANANTIAL |:|

LaGUHA ESTUARING I:I FREZA |:| RO |:| LLUwIS |:| p——

15.DESCRIFCION DEL&A OEFR& DE TOMA& DEL AGUA:

16 INVEHTARIO DEESFECIES SUSCEFTIELES AL MOMENTODE LA HOTIFICACIOH.

FREEDE FOELAGION [~ AUMERG] = o HUMERD
M2FERE GIEATIFICO O SOrUN LOTE DES&RROLLD TOTAL EHFERMOE | MUERTOS

IT.SIGHOE Y LESIONES MACROSCOFICAS:




1T-SIGHO=E Y/ O LESIOHEE MHACROSCGCOFICAS- Anotar lariqnologiaobreruada.
=~ e OIRECCION GERMERAL DE S ALUD ANMNMIMAL
ALaru il DMIRECCION DE EFIDEMIODOLOGIA ¥ AMALISIS DE RIESGO ?SEH:‘&E[CA
SISTEMA MNACIONMAL DE YViIGILARKNMCIA EFIDEMIOLOGIC 8 A
FORMATO DE NOTIFICACION DE CASOS ERM SARNMIDAD ODE ESPECIES ACUATICAS
Eo o L Y Erpe<ic D.0O.FK.  Ertzado
IDEHTIFIC&SIOM
Fara llenado de este Formato referirse al instructivo anezo al reverso de esta e FECHA

Dia Merx Ana
1%.FORHMA DE FRESEHTACIOHN: SOEREAGUDS I:I AGUDS |:| SUEAGUDS |:| CROMHICS |:|
13 FECH& IHICIO DE EHFERHEDAD: 0. DURACIOHDEL EYEHTO AL HMOMEMNTODE LA
HOTIFICAZIOH IHORA&AS O DIAE]:
Oi'a Her Fiho
21.DIAEEGHOESTICOLEIFRESUMHTIVOLE]):
s SOSFECHADE CASOS EHHUMAMHOES: =1 D HUE
Z=.FRIHCIFALES SIHTOMAES:
TO'HA T EHTYIDC DDE HMUESTHAS
=d.EMVIODE MUESTRAS ALAEORATORIO: c5. FECHA DE TOMH& Y EHYIO k. TIFOY CAHTIDAD DE HUESTFRA:
=1 I:I HQ I:I [ | [ | TIFO CAHTIDAD
ia Hor Ano
T . COMFIRMAZIOH DE RECEF CGHOH: EE.FECHA DE FRECEFCIOHN
=[] me [ [ [ [ |
Dia HMer Ano
DATDS DDEL LABODRATORID DE DIAGH DS TICD
9. HOHEFRE:
Z0.DOMICILIO:
Calle o cgquivalents Hidmoro Lao<alidaddCaolania z:.F. Deleg./HMEpino. Ertado
TEL: CORREOELECTROHNHICO:
Lada Hidmcro
. RECEFPCION DE LA NOTIFICACION OFICIAL
1. HOHERE COMFLETO:
Apcllido pFaterno Apcllido materno Hombre 0r]
Zz.DEFEHDEHCIA:
EZ=x.GAaRao:
ZA.MEDIO UTILIZADD TELEFﬂHDI:I CORRED ELEDTF:DHIDDI:I OTRO:
=E.FECHA DE RECEFCIOH:
Fé&_HOIHEBRE T CARGD DEL RESPFIRHSAEBLE DDE LI FT_FIRHA DEL RESPFDHSOAEBLE DE

HOTIFICACIDHN LA HOTIFICACIDH




" LI E L1 BEENMERAL UUE * I LU LY
A DIRECCION DE EFIDEMIOLOGIA ¥ AKMALISIS DE RIESGO
SISTEMA NACIONAL DE YIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

b 1'.-; 1 ‘\I:

S E O

JU e AL

X PSENASICA

FORMATO DE INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA DE ESPECIES TERRESTRES

reie poe. e s O | VE 022 ENVIO DE

IDENMTIFICACION

FECGHA

Para Henado de £ste Formato referirse al instructivoe anexo al reverso de

1. DATOE DEL NOTIFICADOR

Mer

MUESTRAS AL

1.RESFOHSAELEDE LA HOTIFICACION:

LABORATORIO E

Apcllidomaterno

Srsllidmrar
=.MYZ I:l ING. AGFROH. I:l TEC.FECUAR. ]j OTRO

Hrambra el

F.00MICILID:

Erpe=iFique

INVESTIGACION

NelemamidrdMari-iein

TELEFOHO:

Hém arm
AUTORIZADO

Calle m caninal ek

FARTICULAR

Friadn

EPIZOOTIOLOGICA

1 pAaddTnlania [l =4
aorcime [ ] ] I ——

= Adjustar mapa indicando Ia sbicacion de Ia explotacion ¢ como lHegar 2 ella.

Lada Himera
CORREQELECTRONICO:
Il. DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION PECUARIA
E.HOMEFRE GOMFLETO:
E.TIFODE UHIDAD: TECHIFICADO |:| TFhﬁSF‘ﬁTIDl:l T.FINZOOTECHICO:
F.00MICILID:
Calle o equivalenkte Himero LocalidadfCGolania GoF. DelegacidnfMunicipio Ertado

CORREQELECTRONICO: TELEFOHD:

Lada Hdmern

A.CEMSO AL MOMEHTODELA HOTIFICACION 10 SIGHOES:

FOELAC. TOTAL™MOGEHFERMO= HOTMUERTOE

ESFECIES (=)

JOYEHES| ADULTO S| EHES] ADULTOS| JOYEHES| ADULTOS

M.HALLAZGOS ALANHECROFZIA:

14.DURACION
CUADRO
CLIHDS O

1. DIAGHOETICO FRESUNTIVO:

1. FECHA INICIO ENFERMEDAD:

Dia Her Anho

1Z.FECHA DE HECROF S1A: 15 FORMA&DEFRESENTACION:

Dia Her Anho

1. FECHA DE IHNVESTIGACIOH: 17.FECHA DE MUERTE:

AGUDAl:I

CROHICA |:|

Oia HMer Anho Oia Ano
FRIHCIFALES SINTOMAS:

HMer
HUMEROQ | |

19.CASOS EH HUMAMHDE: 5||:| HO

. MUESTRAS ENYIADAS

Z0.FECHADE RECOLECCION: Z1.FECHA EHYIO:

Z22.HOMERELAEORATORIO:

[=H] Mer Anho [=H] Mer Ano

e ESTUDID
LAEORATORIO

et HUHERO DE
MUESTRAS

cd.HUMERO DE
AHIMALES

ZZ.ESFECIE E5E TIFODEMUESTRA ET.CONSERVYADOR

Z9.REZSULTADO

F0.FECH#A




DIRECCION GERNMERAL DE SALUD ARNIMAL
SAGARPA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ¥ ANALISIS DE RIESGO T SENASICA
SISTEMA NMACIONAL DE ¥IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA i A
FORMATO DE INVESTIGACION EPFIDEMIOLOGICA DE ESPECIES TERRESTRES
o
Erpc<ic  D.D.FR. Ertado Cornrccukic

IDEHTIFIG:E-GIIJHI

Fara Hlemado de £xte Formats referirse al instruactivo anexo 2l rever=o de FECHA| | | |
=T Flor Afa

1%- ANTECEDENTES DE LA UNIDAD ODE FPREOODUCCION FECUARLA [LIF)
F1.MEDIDAS FREVEHTINAS AFLICADAS: ZZ.TIFO DE ALIMEHT&SIOH:
T GALEHDARDD DE W& S UH &SI H:

EHFERMEDAD FESH& HMao.DE AHIMALES TIFS DE BEIGLOGISD HOMERE DE LAESRATORIS
4. TRATAMIEHNTOS AFLICADOS:

EHFERMEDAD FECGH& FRODUCTOS DOSI= ¢ GOHCGEH. FRECUEHGCIA DUFR&CIOH
- FACTORES DE RIESGDOD ASODOCIADOE ALA ENFEREMEDAD
5 PROEBSELE FUEHTE DE IMFECCIOH: 6 HECBHISHGS DE TRASHSMIEIEH: FT.CASOS ANTERIORES: | =1 I H':'I

5. FEGHA: I |
Ta [ Y Aino

Z9.GAS0S EMUNIDADES DE FRODUSCIOH ADYSCENTES: =1 I:I MO I:I A0 FECHA: | | | |
A1UEIG &GO DE LACS1 UF(S]: Dia Fer Afio
4z .CASOS EM LA REGIOH: =1 I:I HO I:I 4= FECGHA: | | | |
4. UEICASIOHDE LACS) UFLS]: Dia Flor e
FOYILIZACION DE AHIMALES (ULTIFIOS 30 DIAS]
A5 IHGRESOS:

EZFECIE Ho.DE SAHIMALES SEHGD FECHS& FROCECEHSIA
A% EGRESOS:

ESFECIE Ho.DE SAHIMALES SEHO FECH& DESTIHGO
47.FUEHMTE DE &SUA:
FoOzZo Rl 4%.TIFQDE IHSTALACIOHES ¥ ALOJAFIEHTO: | caHEHARFLAHGDE IMETALACIOH)
LA&GUHA AGUAJE
TAHMAL OTRD:

d9.DIEFOSICIOHN DE EASURAS: SO DIEFOSICIONDEENCRETAS: S1.CONTROLDE FSUNSA HOCIVS:




LF F s C - -0 LF i e e s LF -~ S L LF LY T N § FWE L B
SAGARPA DIRECCION DE EFIDEMIOLOGIA ¥ ANALISIS DE RIESGO X "SEMNASICA
SISTEMA NACIONAL DE ¥IGILANCLA EFIDEMIOLOGIC A i S
FORMATO DE INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA DE ESPECIES TERRESTRES
=¥ E A
Erpc<ic  D.D.FR. Ertado Cornrccutivo

IDEHTIFIGﬁGIDHI
PFara Hlemado de £t Formatos referirse al instractivoe anexos al reverso de FEGHﬁI I I I
Wi- MEDIDAS Z005ARNMITARIAS AFLICADAS Dia Mor Ffo
HEDIDAS DE COMTROL
Sz MAaCUHACIOHN:
EMHFERHMEDAD FECHA Ho. AHIMALE=S TIFODE EIOLOGIC:OS HOMEFRE DE EIOLOGIC:D LOTE

EE . TRATAMIEHTOE:

EMFERMEDAD FECHA FRODUCTOS DOSIS 4 COMCGEN. FRECUEMCIA DUFACION
CEFIHITIVA 55.TIFODE FRODUGTOLS) GUSKRENTEMADOLS)
E4.CUAREMTENA: FECHADE: | FRECAUTORLA
FOCaL FEFRIFOCAL
IMIC D
AHIMALES
TERHMIHGD SE.AlSLAMIEHTO: =1 |:| MO |:|
THICG D .
e ——— 5T.OTRAS MEDIDAS IMFLEMEMTADAS:
TERHMIHGD
SAHEAMIEHNTD BEASICOH S& LIMFIEZS E4.DESIMFECCGION
LOCALES FECHA FRODUCTO COMCENT. FECHA FRODUCTO COMCENT.

IHETALACIONHES
YEHICULOS
HMATERIAL f ECUIFO

EO-ELIMINASION CAHTIDAD FECGH®S HETODO 1. SAGRIFICID DE SHIMASLES: =1 HUMEFR O DE
HMATERIAL 4 EGUIFO SEREALIZO EM: UHIDAD FROD. Fa=TRO
EXCRETAS

FRODUCTOS ESFECIES HIUHEFR:O FECHS

DESECHO=Z ORGAHICGOE
FaLUHA
OTRO=

E.DISFOSICION DE CADAYERES: =1 I:I MO I:I FECHA | | | |
EMTERFAMIEHTO: || CREMAGION: 1 INDUSTRIALIZESION: 1 OTRO:

Wil- CTIERRE DEL CASD

£d. HUMEFR O DE EHFERHMO=S ESE. HUMERD DE MUERTOS EE HUMERO DE S&CRIFICaSDO=S £ FOEL&CGIOH FIHASL
ESFECIES JOVEMES ADULTO= JOVEHE S ADULTOS JOVEME = ADULTO= JOVEMES ADULTO=
H [l H [l H [l H [l H [l H [l H [l H [l

S T-HOHERE T FIRHA DEL RESPFOHSAEBLE DDE LA IHYESTIGARCITDH



SAGARPA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGLIA Y ANALISIS DE RIESGO
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FORMATO DE INWESTIGACION DE CASOS EN SANIDAD DE ESPECIES ACUATICAS

bl S -
@" SENASICA

- . OIVE 02: ENVIO DE

MUESTRAS AL

LABORATORIO E

INVESTIGACION

EPIZOOTIOLOGICA

acuaticos)

SIVEQ2 Erpesic D

IDENTIFIC A0SO

Para llenado de este formato referirse al instructivo anexo al reverso de esta hoja. FEcHa
Dia Mer Aho
L IDENTIFICACION DEL RESPONSAELE
DE LA INSTALACION ACUICOLA
1.MOMMEBRE COMPLETO:
Apellido paterno Bpellido materno Mombre (2]
2.TIPO OE RELACION: PROPIETARIO[ | EMCARGADO[ | oTRo:
F.00OrAICILIC:
Calle o equivalente RlOmero LocalidadiTolonia CF. OelegacianAunicipic Estado
TEL: CORREQ ELECTROMICO:
Lada RlOmero
DE LA NOTIFICACION
4. MOMERE COMFPLETO:
Apellido paterno Bpellido materno Mombre (=]
EFPROFESION: BIOLOGO |:| IMNG.EM AEUAEULTUFD DEEANDLDGEDMEDIED 'I.I'ETEFHNAFHEI:l aTEO:
Oe=criba
E6TIPO DE PERSOMAL T IH1S |:| AL LHIZALILIGSEHUE S DAHHCULAFD ORGAMIERO ALK, [Comitd] |:| aTEO:
Oe=criba
F.oarzILID:
Calle o equivalente FIOmero LocalidadiTalonia _F. CeleqacianfAunicipic E=tado
TEL: CORREC ELECTROMCO:
Lada Mmero

IL IDENTIFICACION DE LA INSTALACION ACUICOLA

2.MNOMEBERE COMFLETO:

AMIVEL OE aFROYECHAMIENTD: EXTERSIVD |:|
MAADURACIORN,

SEMIMTEMSIVD |:|

[]

INTERSIVO |:|

10.FURCION U OBEJETIVD PRODUCTW FPRODUCCION DE LARY AL

[ ]

HIFERIMTERSIVO |:|

MATERMIDAD [ ] EMGORDA ] OTROS:
Oe=grj
NESTADIO: HUEvD [ ] MaUPLID [ ] Lamvas [ FOSTLARYAS cRIas [ ]
ALEYIM |:| OSTRILLA |:| REFRODUCTORES |:| OTROS:
Oescriba
12 OorICILIO:
Calle o equivalente FIOmero LocalidadiTalonia _F. CeleqacianfAunicipic E=tado
TEL: CORRED ELECTROMICD:
Lada Mamero
- Adjuntar mapa indicando la ubicacion de la explotacion g como llegar a o
12.04T0E OE GEORREFEREMCIACION Lat. (R): [Long. v
14.FUEMTE[S] OE ABASTECIMIENTO DE AGU Fozo [ ] MaR ABERTO [ ] MARANTIAL ]
LaGUMA ESTUARINA ] FRESS [ | RO [ s [ ] otRo
15.0ESCRIFCION OE LA OERA DE TOMA DEL AG
1E.INVEMT ARIO DE ESPECIES SUSCEFPTIELES AL MOMEMTO DE LA MOTIFICAC
FAZE OE FPOELACION #“eaHUMERD | aHMUMERD
MOMERE CIENTIFICO 8 CORUN LOoTE OEZARROLLO TOTAL EHFERMMOS MUERTO=

17.SIGMOS Y LESIORNES MACROSCOFICA:




CDIRECCION GENERAL DE SALUD AMNIMAL

SAGARPA DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA ¥ ANALISIS DE RIESGO % "SEMNASICA
SISTEMA HACIONAL DE WIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A o
FORMATO DE INWESTIGACION DE CASOS EN SANIDAD DE ESPECIES ACUATICAS
SIvEO2 Erpocic  D.DLR. Ertada

IDEHTIFIZ:ACIOH

Para llenado de este formato referirse al instructive anexo al reverso de esta hoja. FecHa
O a FMer Afo
15.FORMA DE PRESEMT &CI0R: sOBREAGUDA [ | aGUDs [ sSUBAGUDA [ CcROoMCAa [
S LIS AL L LIEL EYEI I ML
19.FECHA, IMNICIO DE EMFERMEDS, PACAE T O DE LA P TIE 15 A 10
[ I =F-R=N ] -E=4
Oi a [ = =]
Z1.OAGHNOSTICOPS] PRESUMT VOS]
22 SOSFECHA, DE CASOS ER HURARMOS: st [ ] rao[ |
253 PRIMNCIFALES SIMTOM,
. ANTECEDENTES DE LA INSTALACION ACUICOLA
24 MEDIDAS FREVEMTIVAS APLICADAS: st [ ] Mo [
25.0ESCRIEALOS:
ZETRATAMIEMNTOS APLICADDS: Sl |:| [(A[m} |:|
27.DESCRIEALOS:
| - T T
PROOUCTO COMCERTRACID FRECUERCLA DURACIORN FECHA,
Nl
22 TIPO DE ALIMEMTE
29 AFLICACION DE AGEMTES IMNMURMIZ AMTES:
TIOOT=TET 1T LT
MOMERE COMPLETO DEL LAEORA TORIO TIFO DE BEIOLOGICOS OFRGAMISMO FECHA
_
IY. TOMA ¥ ENYIO DE MUESTRAS
SZ0O.FECHA DE H1.FECHA OE 2. FECHA DE SE.FECHA DE 2 LABECORATORIO RECEFTOR
COLECT A ERI0 RECEPCIOMN RESULT AD0 [Mombre completo)
Dia Moz Ano Oia Mes Afo Dia Moz ARo Oia Mes  Afo
6. RUMERD DE I7.TIFO DE F8.MEDID IO TECHICS
3SESFECIE ORGEAMSHMOS MMUESTR.A CORSERYACION DILAGROSTIC S H.RESULTADD




DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIRKAL

SAGARPA DIRECCION DE EPIDEPMIOLOGIA Y ANALISIS DE RIESGO R PSENASICA
SISTEMA HNACIONAL DE WVIGILANCLA EPIDERIOLOGHC A {‘-\-..-
FORMMATO DE INWVESTIGACION DE CASOS EN SANIDAD DE ESPECIES ACUATICAS
SIrwvEQQ2 Erpecic  D.D.F. Ertada
IDEMTIFIC &SSO
Para llenado de este formato referirse al instructive anexo al reverso de est: FECHA
Dia FMer Ano

¥. FACTORES DE RIESGO AS0OCIADOS CON LA ENFERMEDAD

H.FROBAELES FUENMTES DE IKNFECCIOR:

42 FROEAELES MECAMISMMOS DE TRARSMISION:

OTROS POSIBLES CASOS RELACIC
44 FECHA DEL LILTIMD

43.CASOS AMNTERIORES: =] |:| [m} |:|

Anexar el croguis con ubicacion, fecha de estanques § cultivos afe Dia i Ao
OTROS POSIBELES CASOS RELACIOMNADOS

45.CASOS ER IMNSTALACIORNES ACUICOLAS A0YACERMTES: =1 |:| [Su] |:|

45 MOMERE COMMPLETO DE LA RS TALSICION 47 UEICACIOR 43 FECHA
43 CASOS ER IMNSTALACIORES ACUICOLAS ER LA REGIC =] |:| [Su] |:|

Anexar el croguis con nombres, ubicacion g fFecha.

* B0 RMOMERE COMPLETO DE LA IRMSET ALASCION] S1.UBEINCZACIOR 52 FECHA,

¥i. MOVYILIZACION DE ORGANISMOS EN EL CICLO PRODUCTIVO

ENTRADAS
s ESPECIE 54 MUMERDO DE S5.EETADIO O CE FECHA ST.PAIE O ESTADO SSAMET ALACION ACUICOLAS DE SAADEMTIFICACIOM
. ORGAMNIERMOE TaALLA . DE ORIGEM FROCEDEMCA DE LOTE
SALIDAS
S1LMNUMERCO DE
G0 EZFECIE, FRODUCTO B2 EETADIO O B4 PAIE O ESTADO SEIDERTIFICACIOMN
O ZUEPRODILICT O DFE%A%%?DS TALLA 53 FECHA DE DEZTIMNG SEIRETALACION DE DEETIRMG OE LOTE

w¥il. MEDIDAS DE CONMTROL DEL RIESGOD DE DISFERSION

CUARERTERNA
E7.APLICACION DE CUAREMTER. =i |:| [A[m} |:| PRECAUTORLA O |='-|==E'-.-'Er-JT|'-.-1:| CEFIRITIV.A O TOTAL |:|
B COBERTURA: E9.FECHA DE IMPLERMERTACION: FO.FECHS DE CORCLUSIORN:
ESTAMQUES [ ] INSTALACION sacUICOLA] ] I [ | [ [ [ |

Oia le=s Y= Oia le= =)
1. COSECHA O ELIFIMNACIORN DE ORGARMISMOS ACUATICOS Sl |:| [ [} |:|

2. OISFOSICION DE ORGAMISMOS MUERTO: st [ ] T




ol Bl I il el Bl

o

DIRECCION GEMNERAL DE SALUD AMNIMAL
HMRECCION DE EFIDERMICLOGIA Y ANALISIS DE RIESGO
SISTEMA NACIONAL DE WIGILAKNCIAS EFIDERMIOLOGICA

FORMATCO DE INWESTIGACION DE CASOS EN SANIDAD DE ESPECIES ACUATICAS

S5IVE Q2 Erposic | D.D.F. Ertada
' | IDEHTIFICACION
| Para llenado de este formato referirse al instructivoe anexo al reverso de est: FESHA
Dia Mer Ano
',_ T OESCRIFCION DE ELIMRMIMNASCION v DISFOSICIORN DE OFRGARISHROS 58”08 TIC
METODO DE METODO DE ESFECIE o MURERC DE LUGAR DE OIEFROSICIOR] FECH.A

ELIFAIM S IR

DIsFOsICIar

ORGAMISFROS

A =

- | ur

| ¥ill. METODOS DE BIOSEGURIDAD

i Bl e Y e il il |

Anexar el croguis de la Obra de Toma de la Instalacidan Acui col.

. DESCRIEALOS

. OESCRIEALOS

TA. DESCRIEALOS

74, OISFOSICION % MMARMEJO OE AFLUEMTES ¥ EFLUERTES OE ASUE st [ ] Mo [
FECOMTROL v FARMEJD DE FAaURs FOCh A st [ =1
F2.COMTROL DE PERSORAL INTERRD v EXTERMNO: st [ =1
SO0.CORMTROL v MAREJD DE IRSUROS v FHMAaTERIALE =[] Mo [

MEDNO FISICO

21.LIFMRIEZ A, DESIMFECCZION Y ELIFIIMNMACIOR DE IRKNSUROS Y RMATERIALES

INICIO ODE FROCEZ=DO

FRODUCTO

COMCERNTRACION FETODO APLICADO FIM DE FROCEZ=DO

ol Rk el s el |

INSTaLACIORMES

WEHICULOS

15 TERIAL

o

ECILIFO

| DESECHDOS ORGAMIC

r

OTRO:

IX_.CIERRE DE CASD

22, MNOMRERE CIERTIFICO O

COrAUr]

22 LOTE

24. FASE DE
DESARFROLL
[

25, SE. %O ET. %0 S5 %0 sa w0
FOELASCITR MUMERD | MURERD MUMERD MUMERD
FIraL EMFERMOE| MUERTOS | COSECHADOS ELIFAIN ADOSE

O | —

Rl il il

== (YT [T T T

0. NOMBRE Y CARGDO DEL RESFOMNMSABLE
DOE LA INYESTIGACIODMN

31. FIRMA DEL RESPOMNSABLE
DOE LA INYESTIGACIODMN




L 3. FIREECCI®*E FE TIGILANCIS EFIREHISLFEGICE

I
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