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2° Foro Binacional para la atencion integral de la Rickettsiosis en la frontera Norte de México
2nd. Binational forum on whole care of Rickettsiosis in northern border of Mexico
8 al 10 de Junio del 2016/ June 8-10, 2016. Saltillo, Coahuila. México
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Seguimiento de indicadores
de atencion al humano vy
Sistemas de Informacion. (SIS,
SUIVE, SEVE y RCC)

Olaf Navarro Angeles
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Accion Especifico 2013-2018

Objetivo:

Promover la prevencion y control
de la rickettsiosis asi como el
diagnostico y tratamiento inmediato
de los pacientes con sospecha de |a
enfermedad, en todo el Sector
Salud.

DE SALUD
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Accion Especifico 2013-2018

Acciones:

* Realizar operativos de prevencion y control de la enfermedad (En conjunto
la Direccion de Enfermedades Transmitidas por Vector y la Subdireccion
de Zoonosis), con financiamiento Ramo 12 federal y Ramo 33 estatal.

e Otorgar el tratamiento adecuado vy oportuno a los pacientes
sospechosos de rickettsiosis.

* Apego de las entidades federativas a la normatividad vigente.
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Programa de Accion Especifico 2013-2018

Indicadores:

1.- Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben
tratamiento, (alcance sectorial).

Meta: 100% de cobertura.

2.- Porcentaje de perros desparasitados.
Meta: 90% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)

3.- Porcentaje de casas rociadas.
Meta: 80% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)

LW EE D OWE [ W (fWE W e (f e (f W



CENAPRECE

CINTRO NACIONAL Dt PROGRAMAS PREVENTIVOS
¥ CONTAOL D8 ENFRAMIDADES

(&) RICKETTSsIOSIS

Guia de Practica Clinica (GPC 595)

Establece para |la toma de decisiones en la atencidn
médica de un paciente sospechoso de rickettsiosis basada
en la evidencia clinica y estudios de laboratorio
disponibles.

FEDERAL

CO n Sid e ra : GUIA DE PRACTICA CLINICA SEDENA

SEMAR

FIEBRE MANCHADA POR RICKETTSIA

* Tratamiento farmacoldgico especifico y oportuno (uso RICKETTSI!
de doxiciclina y cloranfenicol)

* Notificacion y registro epidemiolégico de casos vy b
defunciones e

Evidencias y Recomendaciones
Catiloge Maestro de Gulas de Prictica Clinica:55-595-13

Comselo o
SaLuerioaD GENERAL

 Recomienda el inicio de tratamiento en pacientes con
caracteristicas clinicas sugestivas (caso sospechoso)
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Indicador PAE (Programa de Accion Especifico 2013-2018)

Cierre Sectorial 2015

SSA reporté un total de 276 casos y  ° Los casos se obtuvieron del SUIVE
los mismos tratamientos. con las variables para FMMR, Tifos

epidémico y murino, asi como Otras

) _ rickettsiosis.
IMSS reportd 466 casos e igual

numero de tratamientos.
En el Sistema Especial de Vigilancia

) ) Epidemioldgica (SEVE) se registraron
ISSSTE Reporto 62 casos y solo 30 un total de 4,364 casos reportados

tratamientos. en 2015, sin capturarse los Tx
ministrados, ya que no los considera
el sistema.
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Indicador PAE (Programa de Accion Especifico 2013-2018)

Reporte de indicador Rickettsiosis humana cierre 2015, Ags

]
]

Rickettsiosis Humana <rickettsiosishumana@gmail.com:> = 25 feb. L v

. . 7
¢ Se SO I IC |t0 a IOS S ESA pO r CO rre‘ @ para zoonosis_ags, zoo_vec_ags, ivan81auri, Atencion (=
4 . . } Estimado responsable estatal del programa de Zoonosis
electronico el cierre de casos par | | - - | -
Por medio de la presente y a fin de dar cumplimiento a les indicadores de atencién del humano con Rickettsiosis del

PAE 2013-2018 “Prevencion y Centrol de las Rickettsicsis”, le sclicite amablemente la informacion de escs SESA scbre
20 1 5 . casos y tratamientes ministrados a pacientes con Fiebre Manchada por Rickettsia rickettsii FMMR (CIE AT7.0).

Asi mismo se le solicita incluir Ia informacion de tratamientos ministrados a pacientes con diagnéstico probable de Tifo
Murino (A75.2), Tifo Exantematico (A75.0) y Otras Rickettsiosis (A79); como se expresa en el indicador 1.2.1 de la
plataforma del SIAFASPE para 2015 (en caso de tener active dicho indicador).

Al cierre parcial del afie 2015 se encuentra un reporte por parte de esos SESA de 0 casos en la plataforma del SIANVE-

L] Junto Con IOS tratamientos que fuer0| SUIVE, sin embargo en la informacion corespondiente al Sistema Especial de Vigilancia Epidemioclégica para

Rickettsiosis se encuentran 5 casos reportados como "probables” (se envia archivo anexo) los cuales en su momento,
debieron recibir el tratamiento conforme a normatividad vigente con el fin de prevenir complicaciones y logrando asi el

ministrados, 100% de cobertura a su indicador.

Recuerde que del total de casos reportados, se debe tener respalde de la informacion comespondiente al domicilio,
laboratorio y resolucion del mismo, esto puede ser revisado en el estudio epidemiologico de caso para rickettsiosis (se
recomienda mantener copia electronica del mismo para futuras auditorias).

De igual forma le solicite amablemente que esta informacion sea corroborada y contestada por este medio a mas tardar

 Asi como el seguimiento de los caso  @mne e

Sin otro particular, agradezco su atencidn y quedo al pendiente para cualquier duda o aclaracion al respecto, esperando

del SEVE reciba saludos cordiales.

= ;

X Ccasos SUIVE Agu... 4
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En 2016 (fuente SUIVE y SESA)

SSA reportd al primer trimestre 71
casos de FMMR y sélo 65
tratamientos.

IMSS reportdé 79 casos con sus
respectivos tratamientos.

ISSSTE sin reporte al momento.
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Indicador PAE (Programa de Accion Especifico 2013-2018)

A la semana epidemiologica 21:

El SEVE reporta 1,362 (711 SSA)
casos en el presente afo.

De ellos 914 (468 SSA) son
sospechosos, 228 (133  SSA)
descartado y confirmados 220 (110
SSA) por laboratorio.

Se tienen 269 registros del
laboratorio, 57 de ellos confirmados,
desconociendo los detalles.
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

Indicador PAE (Programa de Accion Especifico 2013-2018)

En 2016 se inicid el registro en SIS:

Se han reportado al primer trimestre 165 casos sospechosos de FMMR y sélo 38
confirmados.

Hasta el momento sélo existen reportes de 15 SESA.
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Indicador PAE (Programa de Accion Especifico 2013-2018)

1° Reporte de avance de indicadores de Rickettsiosis humana cierre 2016, Ags

Se solicitdé a los SESA por correo
electronico:

©

 Confirmar los casos registrados en
2016 que se enviaron en archivo
anexo, obtenidos de SIS, SUIVE vy
SEVE.

e Se solicitd informar los tratamientos
ministrados a esos casos.

Se tiene respuesta de solo 4 SESA.

n ]

Rickettsiosis Humana <rickettsiosishumana@gmail.com=> = 23 may. -
para ivan81auri, Juan, zoo_vec_ags [~

Estimado responsable estatal del programa de Zoonosis

Por medic de |a presente y a fin de dar cumplimiento a los indicadores de atencién del humano con Rickettsiosis del
PAE 2013-2018 “Prevencicn y Control de las Rickettsiosis”, le solicito amablemente |a informacién de esos SESA sobre
tratamientos ministrades a pacientes con Fiebre Manchada por Rickettsia rickettsii FMMR (CIE A77.0); Asi mismo se le
solicita incluir la infermacicn de tratamientos ministrades, come se expresa en el indicader 1.2.1 de la plataforma

del SIAFASPE para 2015 (en caso de tener activo dicho indicador).

No deje de tomar en cuenta que los pacientes con diagnéstico probable de Tifo Murine (A75.2), Tifo Exantematico
(AT5.0) y Otras Rickettsiosis (A79). son metivo de seguimiento y deberan recibir el tratamiento comrespendiente,
reportandole en el Sistema Especial de Vigilancia Epidemiclégica.

Al corte del mes de abril del presente se encuentra un reporte por parte de esos SESA de 0 casos en la plataforma del
SIANWVE-SUIVE y en la informacién comrespendiente al Sistema Especial de Vigilancia Epidemiocldgica para Rickettsiosis
se encuentran 0 casos reportados como "probables” (se envia archivo anexo).

Por otro lado en el reporte corespondiente a la plataforma del SIS que a partir de este afio contiene dos variables para
reportar casos sospechosos y confirmados, esos SESA reportan 00 y 00 respectivamente.

Recuerde que del total de casos sospechosos reportados, se debe tener respaldo de la infermacién correspondiente al
domicilie, laberatoric y reseclucion del misme asi comeo del tratamientc que reciba cada paciente en el estudic
epidemiclégic o de caso para rickettsiosis (se recomienda mantener copia electrénica del misme para futuras auditorias).

De igual forma le solicito amablemente que esta informacién sea corrobeorada y contestada por este medio a mas tardar
el martes 31 de mayo.

Sin otro particular, agradezco su atencion y quedoe al pendiente para cualquier duda o aclaracion al respecto, esperando
reciba saludos cordiales.

[
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SIAFFASPE

Indicador 1.2.1 capturado en el PAT
2015.

Se refiere a la cobertura de
tratamientos ministrados a pacientes
sospechosos (Variables en SUIVE
A77.0, A75.0, A75.2, A79).

La programacion la realizo cada SESA
dependiendo del presupuesto
disponible.
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

En 2015 sélo 11 estados dieron de
alta este indicador.

Existieron en algunos SESA
coberturas de 25% anual.

Se omitid en diferentes ocasiones la
captura del seguimiento de este
indicador.

El indicador contempla presupuestos
de Ramo 33 y Anexo IV.
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SIAFFASPE

Estatus de la Estatus de la
% de : P % de e
e Comentario validacion T validacion
del avance i del avance
Primer Primer 4 pacientes con diagnostico
trimestre trimestre  100.00 100 % SoEuias
de Tif d

Sin 0.00 0 % @ Reportado e Tifo epidemico
reportar

Sl 3 pacientes confirmados y

trimestr 100.00 100 % =
Segundo rimestre tratados de tifo murino 2
trimestre 100.00 100 % Reportado
Reportado

19 pacientes confirmados y
Tarcer Tercer tratados de Fiebre
rimestre trimestre 100.00 100 % Manchada y 50 pacientes
sin 0.00 0% Reportado confirmados y tratados por
reportar Tifo murino
Cuarto 5 pacientes c?nflrmgdos y
e Cuarto tratados por tifo murino y 1
<in 0.00 09 trimestre 100.00 100 % paciente confirmado y
reportar Reportado tratado por Fiebre
P Manchada

Visualizar disponibilidad de captura

Wisualizar disponibilidad de captura

Estatus de la validacion del avance
Avance sin capturar @

Estatus de la validacion del avance

Avance sin capturar

Avance autorizado Avance autorizado

X< @&

Avance por validar Avance por validar
v

Avance rechazado Avance rechazado
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Indicadores de Atencion al Humano con Rickettsiosis (FMMR)

SIAFFASPE
e Para 2016 se tienen activo el ¢ Lajustificacion del indicador se
indicador en 13 SESA. tomara con la cobertura de casos de

FMMR (A77.0).

e En éste ano se realiza la validacion de
avance de indicadores de manera

Primer

trimestral por parte del Nivel — wmere o ew e Y
Federal- Segundo
trimestre 0.00 0% I@

Sin
reportar

* Se rechazan los indicadores que no Tercer

. . . ., ;Teme 0.00 0 % ©®
cuenten con la  justificacion S
necesaria. Cuarto
trimestre 0.00 0% I:EBJ

5in
reportar

Visualizar disponibilidad de captura

’ Se debe Capturar Ia CObertura al Estatus de la validacion del avance
corte de cada trimestre (100%). s

I@ Avance por validar
v Avance autorizado

x Avance rechazado
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Logros y Prioridades en 2016

Diagndstico y tratamiento:

e Continuar busqueda intencionada de enfermos con sintomatologia compatible con FMMR y
brindar el tratamiento a todo caso sospechoso asi como el seguimiento del mismo para su
confirmacion.

 El CENAPRECE apoyara con la compra y distribucion de doxiciclina intravenosa para pacientes
hospitalizados graves a Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Durango,
Morelos, Guerrero, Hidalgo, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Yucatan y Zacatecas.

* Se continia dando seguimiento al uso de esta aportacion con cada estado en base a los
lineamientos para el uso de doxiciclina intravenosa ya elaborados; promoviendo la inclusion de
este medicamento al cuadro basico en el Catalogo de medicamentos del sector salud.

LW EE D OWE [ W (fWE W e (f e (f W



SALUD

LR o . 2
SECRETARIA DE SALUD @éﬁ“@
s

l@l CENAPRECE | (&) RICKETTSsIOSIS

Logros y Prioridades en 2016

Difusion y capacitacion:
a0

A DE SALUD

* Celebracion de taller de atencion médica en el estado de Sonora dirigidoa g
personal de salud de primer y segundo nivel de atencidn para revisar la  [INCOR NN U5 00 R)

guia de practica clinica, apoyado con recursos federales.

A CAUSA DE

LAS GARRAPATAS

* Se apoyd con dipticos “iNo te enfermes a acusa de las garrapatas!” alos (FMMR)
estados de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Fiebr
Durango, Morelos, Guerrero, Hidalgo, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, ebre

. Manchada
Yucatan y Zacatecas. de las Montafias
Rocosas
* Se espera que se impulse la capacitacidon del personal de salud por parte
de los SESA que recibieron el apoyo con el material impreso, a fin de

reforzar el diagndstico y tratamiento. CENAP RECE
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Logros y Prioridades en 2016

Notificacion

e Corroborar se cumpla el registro oportuno y adecuado de los casos en el Sistema Especial de
Vigilancia Epidemioldgica de Rickettsiosis.

* Dar seguimiento al registro de informacion en SIS (programa de Zoonosis).

* Seguimiento a los casos que se reporten en los diferentes sistemas de informacion.

e Reportar al nivel federal el numero de defunciones registradas por esta patologia conforme se
presenten en cada estado.
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Sistemas de Informacion (SUIVE)

V4

Sistema Unico de
Informacion para la
Vigilancia Epidemioldgica
(DGE)

Seguimiento para Casos
sospechosos y/o confirmados de
FMMR, Tifos y otras rickettsiosis,
de donde actualmente se
obtiene la informacién para
alimentar los indicadores
SIAFFASPE y COCODI.

Brinda un panorama general.

C l
Qj ISS5TE

IMSS

v ww .22 DI

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

Mo. de afiiacion o expediente. Folio de Caso:

Nombre: RFC: CURP:
Nombre (5]

Apellid paterna
DATOS DEL NACIMIENTO

Fecha de nacimiento:
oia HES AR

spellide materna

Municipic de nacimiento:

Aﬁusljj Meses |:|:|

Estado de nacimiento:

sexa: W[ | F[]  Edaa

oias [ ] ]
RESIDENCLA ACTUAL
Domicilio

Calle y Nilm. Calonia

Localidad Municipic Jurisdiccion

Eztado Teleéfono ()

Entre:  Calle; v calle: C.P

LUGAR LABORAL
Domicilio

Calllz y Mim. Colonia Teldfona (5]

Municipie Estado
si ] e[ ]

Localidad

iHabla lengua indigena?

Descnnncelzl iCual? Es indigena? Si|:| Nn|:| lgnarado: |:|
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Nombre de la Unidad Estado Jurigdiccion
Clave de la Unidad Municipie Localidad
Institucion Delegacion

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION: .
COMO CASO PROBABLE DE RICKETTSIOSIS CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE: Din  rMES  afio

DiA MES  ARO

FECHA DE INICIO DE ESTUDIO: 01/04/2018 FECHA. DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION:
oDi&  MES  ARO oA MES &R0
FECHA DE NOTIFICACION AL ESTADO: FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE: L FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDID: ——F
oDi&  MES  ARO oi& MES  ARO oA MES &R0

DIAGNOSTICO PROBABLE: DIAGNASTICO FINAL:

1ll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

HA SALIDO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANA! Sil:l NO I:l En caso de respuesta afirmativa, especifigue a donde:

Pais Estado/Provincia: Jurisdiccign:
Pais Estado/Provincia:

Ciudad/Municipio:
Ciudad/Municinio:

Jurisdiccion:
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Sistema Especial de
Vigilancia Epidemioldgica
(CONAVE)

Informacién detallada de casos,
temporalidad, lugary
sintomatologia.

Se complementa la informacion
del laboratorio (LESP e InDRE).

Ayuda en la toma de decisiones
para determinar areas de
oportunidad, zonas a trabajar ya
sea en operativos o bloqueos.
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il

CDI

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GEMERAL DE EPIDEMIOLOGLA
MASCARA DE CAPTURA DE CASOS DE RICKETTS1OS1S

ISSSTE

B3| Mostrar base de datos

[af] Exportar base de datos a Excel

0 Salir

IMFURITANIE. FAVUR UE LLENAK UUN LETHAS MAYUSUULAS ¥ SIN ACENITUS

-
- -
Anverso QUHEENEN]

Nimero de folio: -

(= [ W [« [ [n]e)

[ DATOS DE TDENTIFICACION
Fecha de captura: Nimero de afiliacion o expediente:
Nombre: RFC: CURP:
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de Nacimiento: Estado de nacimiento: E Municipio:

RESIDENCIA ACTUAL

Sexo: :

Edad Anos: : Meses: :

Dias: :

Domicilic  Calle y namerao: Colonia:
Localidad: Municipio: Jurisdiccidn:
Estado: [x] Teléfono:
Entre calle: y calle: Codigo Postal:
LUGAR LABORAL
Domicilio Calle y nimero: Colonia Teléfono
Localidad Municipio Estado [+]
£Habla lengua indigena? : iCual? ¢Es indigena? :
I, DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nombre de la unidad: Estado: E Jurisdiceidn:
Clave de la unidad: Municipio: Localidad:

Institucién: : Delegacion: [=]

Fecha de solicitud de atencion:
Fecha de inicio de estudio:
Fecha de notificacion al estadc—

Diagnéstico probable:

um

Fecha de primer contacto con los servicios de salud como

caso probable de dengue con signos de alarma o grave:

Fecha de notificacién a Ia jurisdiccion:

Fecha de notificacion a la DGE:

D|ag néstico final:

Fecha de terminacion del estudi oo
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Sistemas de Informacion (SIS)

CENTRO HACIONAL DE PROGRAMAS PREYENTIYVOS

- . 7 SALUD ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES %
—— SUBDIRECCION DE RABIA T OTRAS ZOONOSIS
S I Ste m a d e I nfo r m a C I o n FICHA DE ATENCION AL PACIENTE CON RICKETT3IO8I3

FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTARAS ROCOSAS [FMMR)

A) DATOS DEL FACIEHTE

en Salud (DGIS) _

.. . 1 marcaling
Seguimiento de las variables en SIS - oS P05

( P rog rama d e ZO onos | S) a pa rtl r d e p p Trrdadfiacaidad P —

E) DATOS SOERE EL CONTACTO COH LA ATA.

20 16 pa ra Ca SOS SOS peCh OSOS y 5.- iElpacionts kuvn §. Focha dol znntaztn| .- Tipn do zontactn F-iFifue dontifizadalaqarrapatacn 4. Froroncia do larinner

zontazta zonuna clpasiente, Cual Fuela lozalizacin
[TTTTT ] Hordedurs i [ P

CO nfi rm a d OS d e F IVI M R’ d e d 0 n d e Se 1= [ha dfa mer  afm [ convivensia % ::l::::ncuolln g :::: ::P: miltiple
p rete n d e O bte n e r_ |a i nfo rm a Cio' n pa ra 10.-5ﬁnimd|uoncudDF‘orru Dﬁm Dolrm: CuslE: |:| Hotisne ;Cudntar?

alimentar los indicadores SIAFFASPE vy O O e eI 75 e s
) I:l ralud?

PA E . Biobm i - Eankpm: =i Ha |:| si |:| Ha

e : e AR s (S D Y o s =
Especifica las acciones del programa en l =
la atencidon de pacientes con FM

Tl

‘ B
|
19z iFie-cikif tratamienka ankibisti

mafarme o le nmrmatir

21.-Wade adminirkrazidn

‘I‘:l Oral I:I 1M, I:l LY, Ddrir ____

Ha | | [E2-En<aradetratamientaan
Daxizizlinaintravenora, jCudntar
wialer enkatal reibid :

6.~ Fuc referidn aharpitalr | 1%.- Fechade roferencia

:li; dfa mor  ahm

17.-Hombre delHarpital al que Fue referida: 2il.- iRk medicame!

2%~ Fezhadeiniziodelkrakamicnkn Fezhade kerming delkratamiznkn 2d.- DV ar que durd el kratamicnto |25, « kamd musrkra para sanfirmazidng

£9.- Ferultadn de labaratorio para FMMF

Faritivaa FFM Indekermina

] Heqativa s FHME_] atra

0.~ Diaqréirkizo Final
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Conclusiones

* Es necesario aprovechar las nuevas herramientas de registro y seguimiento de casos por
parte de los programas estatales.

* Hay que reforzar la comunicacion con los LESP a fin de optimizar el seguimiento de casos
nuevos y de los confirmados que éstos reporten.

* Se debe resaltar la importancia de concientizar a la poblacion del riesgo que involucra la
convivencia con las garrapatas mediante la difusién de informacion y promocion a la
salud por diversos medios.

 Se debe lograr la participacion de las Instituciones del Sector Salud en todos los niveles
para llevar a cabo las actividades de prevencion y control.

e Es prioritario continuar con acciones de capacitacion al personal de salud.

Se deben buscar actividades en pro de disminuir la presencia casos y limitar el riesgo de
defunciones.
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2° Foro Binacional para la atencion integral de la Rickettsiosis en la frontera Norte de México
2nd. Binational forum on whole care of Rickettsiosis in northern border of Mexico
8 al 10 de Junio del 2016/ June 8-10, 2016. Saltillo, Coahuila. México
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