DOF: 02/10/2012

RESPUESTAS a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de
Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, Para la
vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del célera, para quedar
como Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del célera, publicado el 21 de
febrero de 2012.

PABLO A. KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud de la Secretaria de Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion XV, 13
Apartado A fraccion |, 133 fraccién |, 134 fraccion I, 135, 136 fraccion |, 137, 138,
140, 141, 142, 145, 146, 147, 152, 154, 351, 361 y 393 de la Ley General de Salud;
40 fracciones Il y Xl, 43, 47 fracciones Il y lll y 51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion; y 8 fraccion V, 10 fracciones VII y XVI y 45 fraccién VI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he tenido a bien ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacién de las respuestas a los
comentarios recibidos respecto del Proyecto de Modificacibn a Norma Oficial
Mexicana NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y
tratamiento del colera, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-
2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del célera,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de febrero de 2012

Acepta
No. [Numeral |Promovente | Comentario Sl/ Respuesta
NO




CONSIDERANDO

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

Que el Centro Nacional
de Programas
Preventivos y Control
de Enfermedades,
antes Centro Nacional
de Vigilancia
Epidemiologica y
Control de
Enfermedades, ha
realizado el
seguimiento de la
Norma Oficial
Mexicana en cuestion y
ha decidido, después

de los analisis
cientificos necesarios,
proponer la
actualizacion del

contenido de la Norma
de mérito ante el
Comité Consultivo
Nacional de
Normalizacién de
Prevencién y Control

de Enfermedades,
especialmente en
cuanto al monitoreo
ambiental y la
identificacion de la
toxigenicidad del

agente que causa el
cOlera.

Que en atencion a las
anteriores
consideraciones,
expide el siguiente:

PROYECTO DE
MODIFICACION A LA
NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-
SSA2-1994, PARA LA
VIGILANCIA,
PREVENCION,
CONTROL, MANEJO
Y TRATAMIENTO DEL
COLERA, PARA

se

QUEDAR COMO
PROYECTO DE
NORMA OFICIAL
MEXICANA PROY-

NOM-016-SSA2-2009,
PARA LA

Sl

Se modifica el
Considerando
para gquedar
como:

Que el
Nacional
Programas
Preventivos y
Control de
Enfermedades,
antes Centro
Nacional de
Vigilancia
Epidemioldgica y
Control de
Enfermedades,
ha realizado el
seguimiento de la

Centro
de

Norma Oficial
Mexicana en
cuestion y ha
decidido,

después de los
analisis

cientificos
necesarios,
proponer la
actualizacién del
contenido de la
Norma de mérito
ante el Comité
Consultivo
Nacional de
Normalizaciéon de
Prevencién y
Control de
Enfermedades,
especialmente en
cuanto al
monitoreo
ambiental y la
identificacion de
la toxigenicidad
del agente
etioldgico del
colera.

Que en atencion
a las anteriores
consideraciones,
se expide Ila
siguiente:
NORMA
OFICIAL




VIGILANCIA,
PREVENCION,
CONTROL, MANEJO
Y TRATAMIENTO DEL
COLERA

Comentario/Propuesta:

Que el Centro Nacional
de Programas
Preventivos y Control
de Enfermedades,
antes Centro Nacional
de Vigilancia
Epidemioldgica y
Control de
Enfermedades, ha
realizado el
seguimiento de la
Norma Oficial
Mexicana en cuestion y
ha decidido, después

de los analisis
cientificos necesarios,
proponer la
actualizacion del

contenido de la Norma
de mérito ante el

Comité Consultivo
Nacional de
Normalizacién de
Prevencion y Control
de Enfermedades,
especialmente en
cuanto al monitoreo
ambiental y la
identificacion de la
toxigenicidad del

agente etiolégico del
cOlera.

Que en atencion a las
anteriores
consideraciones, se
expide el siguiente:

PROYECTO DE
MODIFICACION A LA
NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-
SSA2-1994, PARA LA
VIGILANCIA,
PREVENCION,
CONTROL, MANEJO Y
TRATAMIENTO  DEL
COLERA, PARA
QUEDAR COMO

MEXICANA
NOM-016-SSA2-
2012, PARA LA
VIGILANCIA,
PREVENCION,
CONTROL,
MANEJO Y
TRATAMIENTO
DEL COLERA




PROYECTO DE
NORMA OFICIAL
MEXICANA PROY-
NOM-016-SSA2-2009,
PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCION,
CONTROL, MANEJO Y
TRATAMIENTO DEL
COLERA

PREFACI
O

InstitutoMexican
0 delSeguro
Social

Menciona:
En la elaboracién del

Proyecto de esta
Norma Oficial
Mexicana, participaron
las siguientes
instituciones
y unidades

administrativas:

SECRETARIA DE
SALUD

Subsecretaria de
Prevencion y
Promocion de la Salud
Centro Nacional de
Programas
Preventivos y Control
de Enfermedades

Centro Nacional para
la Atencion de la

Se modifica el
Prefacio para
quedar como:
En la elaboraciéon
de esta Norma,
participaron las
siguientes
instituciones

y unidades
administrativas:
SECRETARIA
DE SALUD

Subsecretaria de
Prevencion y
Promocion de la
Salud

Centro Nacional
de Programas
Preventivos y
Control de




Salud de la Infancia y
la Adolescencia
Comision Federal
para la Proteccion
contra Riesgos
Sanitarios

Direccién General de
Promocion de la Salud

Instituto de
Diagnostico y
Referencia

Epidemiologicos
Direccién General de
Epidemiologia
SECRETARIA DE LA
DEFENSA NACIONAL
Direccion General de
Sanidad
SECRETARIA DE
MARINA

Direccién General
Adjunta de Sanidad
Naval

INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y
SERVICIOS
SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES
DEL ESTADO
Subdireccién de
Regulacion de
Servicios de Salud
PETROLEOS
MEXICANOS

Gerencia de Servicios
Médicos

COMISION
NACIONAL DEL
AGUA

Enfermedades
Centro Nacional
para la Atencién
de la Salud de la
Inffancia vy la
Adolescencia

Comisiéon Federal

para la
Proteccién contra
Riesgos
Sanitarios
Direccion

General de

Promocion de la
Salud

Instituto de
Diagndstico y
Referencia
Epidemioldgicos
Direccion
General de
Epidemiologia
SECRETARIA
DE LA DEFENSA
NACIONAL
Direccion
General de
Sanidad
SECRETARIA
DE MARINA
Direccion
General Adjunta
de Sanidad Naval
INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y
SERVICIOS
SOCIALES DE
LOS
TRABAJADORE
S DEL ESTADO
Subdireccién de
Regulacion  de
Servicios de
Salud

PETROLEOS
MEXICANOS
Gerencia de
Servicios

Médicos
COMISION
NACIONAL DEL




AGUA

Subdireccién General

de Agua Potable
Drenaje y
Saneamiento

Gerencia de
Potabilizacion y

Tratamiento

Subgerencia de Agua
Limpia

Subdireccion General
de Administracion del
Agua

Gerencia de Calidad y
Relso del Agua e
Impacto Ambiental

Comentario/Propuesta

SECRETARIA DE
SALUD
SECRETARIA DE
MARINA
SECRETARIA DE LA
DEFENSA NACIONAL
PETROLEOS
MEXICANOS
COMISION
NACIONAL DEL
AGUA

Subdireccién
General de Agua
Potable Drenaje
y Saneamiento
Gerencia de
Potabilizacion 'y
Tratamiento
Subgerencia de
Agua Limpia
Subdireccién
General de
Administracién
del Agua
Gerencia de
Calidad y Reuso
del Agua e
Impacto
Ambiental




INTRODUCCION

InstitutoMexicano
delSeguro Social

Menciona:
0. Introduccién
El colera es una

infeccion
intestinal aguda
causada por el
Vibrio  cholerae
01 vy 0139
ambos

toxigénicos que
se transmite al
hombre por la
ingesta de agua

y alimentos
contaminados
por este

microorganismo.
La enfermedad
se presenta en
personas de
cualquier edad y
se caracteriza

por diarrea
abundante y
vomito que

puede llegar a la
deshidratacion,
la cual puede
evolucionar
hasta el choque
hipovolémico vy
causar la muerte.
Esta enfermedad
ha causado siete
grandes
epidemias en el
mundo desde
1817 hasta la

actualidad. La
séptima

pandemia se
inicié en
Indonesia en

1961 y se
disemin6 a todo
el mundo. En
enero de 1991 se
diagnosticaron
los primeros
casos de codlera
en Peru para
después
extenderse al

Se modifica la
introduccion para
gquedar como:

0. Introduccidén

El colera es una
infeccion
intestinal aguda
causada por el
Vibrio cholerae
O1 o por el Vibrio
cholerae 0139,
ambos
toxigénicos, que
se transmite al
hombre por la
ingesta de agua
o] alimentos
contaminados.

La enfermedad
se presenta en
personas de
cualquier edad, y
se caracteriza

por diarrea
abundante y
vomito, que
pueden
ocasionar
choque

hipovolémico vy
causar la muerte.
Esta enfermedad
ha generado
siete grandes
epidemias en el
mundo desde
1817, de la
cuales cinco han

afectado a
nuestro pais. La
séptima

pandemia se
inicio en
Indonesia en

1961 y se
diseminé a todo
el mundo. En
enero de 1991 se
diagnosticaron

los primeros
casos de colera
en Pert para

después




resto de los

paises del
continente
americano.
Hasta 1992 se
reconocia al
Vibrio  cholerae

O1 como agente
de las epidemias
de célera en el
mundo; sin
embargo, en
1992 y 1993 se
identificaron en

India y
Bangladesh
brotes
epidémicos de
gran  magnitud,

causadas por un
nuevo

microorganismo,
el Vibrio cholerae
0139. El cuadro

clinico que
produce este
serotipo es muy
similar al Vibrio

cholerae O1 ya
gue produce una
enterotoxina casi

idéntica.
Actualmente la
presencia de
casos de coélera
por el serotipo
0O139se ha
confirmado

Unicamente en
Asia suroriental.

En México,
después de que
durante mas de
100 afios no se
habian registrado
casos de codlera,
en 1991 se
identificé el
primer caso en la
localidad de San
Miguel
Totolmaloya,
Estado de

extenderse al
resto de los

paises del
continente
americano, entre
ellos México.

En 2010 se
presento un
brote en varios
paises del
continente

americano, que
inici6 en Haiti y
se expandi6 a la
Republica
Dominicana,
Venezuela y
Estados Unidos.
Hasta 1992 se
reconocia al
Vibrio cholerae
O1 como agente
de las epidemias
de colera en el
mundo; sin
embargo, en
1992 y 1993 se
identificaron en

India y
Bangladesh
brotes
epidémicos de
gran  magnitud,

causadas por un
nuevo

microorganismo,
el Vibrio cholerae
0139. El cuadro
clinico que
origina este
serotipo es muy
similar al Vibrio
cholerae O1, ya
que produce una
enterotoxina casi

idéntica.
Actualmente la
presencia de
casos de colera
por el serotipo
0139 se ha
confirmado

Unicamente en




México, con la| |Asia suroriental.
séptima
pandemia.




De 1991 a 1999 se
confirmaron 45,792 casos de
cblera distribuidos en 31
entidades federativas con una
mediana de 2,690 casos (tasa
de morbilidad de 3.2 por
100,000 habitantes); ocurrieron
552 defunciones (tasa de
letalidad de 1.2 por ciento).
Las Ultimas defunciones por
cOlera se presentaron en 1997.
En el 2000 se presentaron 5
casos (morbilidad de 0.005 por
100,000 habitantes) en cuatro
entidades federativas, no se
presentaron defunciones.

En 2001 se presentd un caso
(morbilidad de 0.001 por
100,000 habitantes) y no se
presentaron defunciones.
Desde entonces no se han
confirmado casos de cllera en
México. De manera rutinaria se
realizan acciones de busqueda
intencionada.

El cdlera es una enfermedad
prevenible y controlable a
través de acciones que
incluyen la vigilancia
epidemioldgica, el diagndéstico
oportuno,, la atencibn médica,
la vigilancia del saneamiento
ambiental y el fomento para la
salud; estas acciones se
realizan conjuntamente por los
sectores publico, social vy
privado.

La Organizacion Mundial de la
Salud, por medio de un
comunicado, excluyd a México
de la lista de paises infectados
por cllera en 2001. Por ello la
importancia de reforzar las
actividades de vigilancia
sanitaria 'y la busqueda
intencionada de casos para
mantener esa condicion.

Mediante la vigilancia
epidemioldgica activa y el
monitoreo ambiental
permanente tanto en
manejadores de alimentos de
productos provenientes del

En México, después de
gue durante mas de 100
afios no se habian
registrado casos de
cblera, en 1991 con la
séptima pandemia, se
identific6 el primer caso
en la localidad de San
Miguel Totolmaloya,
Estado de México.

De 1991 a 1999 se
confirmaron 45,792
casos de colera
distribuidos en 31
entidades federativas con
una mediana de 2,690
casos, con una tasa de
morbilidad de 3.2 por
100,000 habitantes;
ocurrieron 552
defunciones, lo que
signific6 una tasa de
letalidad de 1.2 por
ciento. Las Ultimas
defunciones por célera
se presentaron en 1997.
En el 2000 se
presentaron 5 casos, lo
gue equivale a una tasa
de morbilidad de 0.005
por 100,000 habitantes,
en cuatro entidades
federativas, sin que se
presentaran defunciones.

En 2001 se presentd un
caso, lo que expresé una
morbilidad de 0.001 por
100,000 habitantes.
Desde entonces no se
han confirmado casos de
cOlera en México, pero
como medida de
precaucion se realiza de
manera rutinaria la
busqueda intencionada.

El cllera es una
enfermedad prevenible y
controlable a través de
acciones que incluyen la
vigilancia epidemiolégica,
el diagndstico oportuno,
la atencion meédica, la
vigilancia del




mar, asi como de puntos de
monitoreo fijos definidos por
los antecedentes de la
presencia de casos, se ha
demostrado que la circulacién
ambiental de la bacteria
persiste, ya que durante cuatro
afios de vigilancia se ha
aislado la bacteria

en 21 entidades federativas.

Durante estos afios no se han
presentado casos. En el 2002
se identificd la bacteria en 46
muestras; 57 en el 2003; 31 en
el 2004, 35 en el 2005; 86 en
2006; 68 en 2007 y 22 en
2008.

Con base a lo expuesto, es
necesaria la revision de esta
Norma Oficial Mexicana con
enfoque mas estricto en el
monitoreo ambiental y la

identificacion de la
toxigenicidad del agente
mediante pruebas de

laboratorio especificas y definir
nuevas estrategias
encaminadas a la seguridad en
salud de la poblacion.
Comentario/Propuesta:

El colera es una infeccion
intestinal aguda causada por el
Vibrio cholerae O1 o por el
Vibrio cholerae 0139, ambos
toxigénicos, que se transmite
al hombre por la ingesta de
agua 0 alimentos
contaminados.

saneamiento ambiental y
el fomento para la salud,;
estas acciones se
realizan  conjuntamente
por los sectores publico,
social y privado.

Desde 2001, La
Organizacion Mundial de
la Salud, excluy6 a
México de la lista de
paises con casos de
cblera. Con la finalidad
de mantener a la
poblacion exenta de esta
enfermedad resulta
importante reforzar las
actividades de vigilancia
sanitaria y la busqueda
intencionada de casos.

Mediante la vigilancia
epidemioldgica activa y el
monitoreo ambiental
permanente tanto en
manejadores de
alimentos de productos
provenientes del mar, asi
como de puntos de
monitoreo fijos definidos
por los antecedentes de
la presencia de casos, se
ha demostrado que en
nuestro pais persiste la
circulacion ambiental de
Vibrio cholerae, ya que
durante cuatro afios de
vigilancia se ha aislado
en 21 entidades
federativas.

Aunque durante estos
afios no se han
presentado casos, existe
un riesgo latente para la
poblacién debido a que
en el afio 2002 la
bacteria se identific6 en
46 muestras; en el
transcurso de 2003 en
57; en 2004 se identifico
en 31; en 2005 se
contabilizaron 35;
durante 2006 se
reportaron 86; en tanto
gue en 2007 fueron 68y,




finalmente en el 2008 se
encontrdé en 22 muestras.




La enfermedad se presenta
en personas de cualquier
edad, y se caracteriza por
diarrea abundante y vomito,
gue pueden  ocasionar
choque hipovolémico vy
causar la muerte.

Esta enfermedad ha
generado siete grandes
epidemias en el mundo
desde 1817, de la cuales
cinco han afectado a
nuestro pais. La séptima
pandemia se inici6 en
Indonesia en 1961 y se
diseminé a todo el mundo.
En enero de 1991 se
diagnosticaron los primeros
casos de colera en Perd
para después extenderse al
resto de los paises del
continente americano, entre
ellos México.

En 2010 se presenté un
brote en varios paises del
continente americano, que
inici6 en Haiti y se
expandié a la Republica
Dominicana, Venezuela y
Estados Unidos.

Hasta 1992 se reconocia al
Vibrio cholerae O1 como
agente de las epidemias de
colera en el mundo; sin
embargo, en 1992 y 1993 se

identificaron en India vy
Bangladesh brotes
epidémicos de gran

magnitud, causadas por un
nuevo microorganismo, el
Vibrio cholerae 0139. El
cuadro clinico que origina
este serotipo es muy similar
al Vibrio cholerae 01, ya
que produce una
enterotoxina casi idéntica.
Actualmente la presencia de
casos de coélera por el
serotipo 0139 se ha
confirmado Unicamente en
Asia suroriental.

En México, después de que
durante mas de 100 afios no

Sl

Con base a lo expuesto,
es necesaria la revision
de esta Norma Oficial
Mexicana con enfoque
mas estricto en el
monitoreo ambiental y la
identificacion de la
toxigenicidad del agente

etiologico mediante
pruebas de laboratorio
especificas 'y  definir
nuevas estrategias
encaminadas a
garantizar la seguridad

en términos de salud de
la poblacién.




se habian registrado casos
de colera, en 1991 con la
séptima pandemia, se
identifico el primer caso en
la localidad de San Miguel
Totolmaloya, Estado de
México.

De 1991 a 1999 se
confirmaron 45,792 casos
de célera distribuidos en 31
entidades federativas con
una mediana de 2,690
casos, con una tasa de
morbilidad de 3.2 por
100,000 habitantes;
ocurrieron 552 defunciones,
lo que signific6 una tasa
de letalidad de 1.2 por
ciento. Las Gltimas
defunciones por colera se
presentaron en 1997. En el
2000 se presentaron 5
casos, lo que equivale a
una tasa de morbilidad de
0.005 por 100,000
habitantes, en cuatro
entidades federativas, sin
que se presentaran
defunciones.

En 2001 se presenté un
caso, lo que expres6 una
morbilidad de 0.001 por
100,000 habitantes. Desde
entonces no se han
confirmado casos de célera
en México, pero como
medida de precaucién se
realiza de manera rutinaria
la busquedaintencionada.

El cOlera es una
enfermedad prevenible vy
controlable a través de
acciones que incluyen la
vigilancia epidemiolégica, el
diagnoéstico oportuno, la
atencién médica, la
vigilancia del saneamiento
ambiental y el fomento para
la salud; estas acciones se
realizan conjuntamente por
los sectores publico, social y
privado.




Desde 2001, La
Organizacion Mundial de
la Salud, excluyd6 a
México de la lista de
paises con casos de
c6lera. Con la finalidad
de mantener a la
poblacién exenta de
esta enfermedad
resulta importante
reforzar las actividades
de vigilancia sanitaria 'y
la busqueda
intencionada de casos.

Mediante la vigilancia
epidemioldgica activa y
el monitoreo ambiental
permanente tanto en
manejadores de
alimentos de productos
provenientes del mar, asi
como de puntos de
monitoreo fijos definidos
por los antecedentes de
la presencia de casos,
se ha demostrado que
en nuestro pais
persiste la circulacion
ambiental de Vibrio
cholerae, ya que
durante cuatro afos de
vigilancia se ha aislado
en 21 entidades
federativas.

Aunque durante estos
alos no se han
presentado casos,
existe un riesgo latente
para la  poblacion
debido a que en el afio
2002 la bacteria se
identifico en 46
muestras; en el
transcurso de 2003 en
57, en 2004 se
identific6 en 31; en
2005 se contabilizaron
35; durante 2006 se
reportaron 86; en tanto
gue en 2007 fueron 68
y, finalmente en el 2008
se encontr6 en 22
muestras.




Con base a lo expuesto,
es necesaria la revision
de esta Norma Oficial
Mexicana con enfoque
mas estricto en el
monitoreo ambiental y la
identificacion de la
toxigenicidad del agente
etioldgico mediante
pruebas de laboratorio
especificas y  definir
nuevas estrategias
encaminadas a
garantizar la seguridad
en términos de salud
de la poblacion.

Menciona: s gif |
1.1 Esta Norma tiene por € modiica €
: numeral 1.1 para
objeto establecer los ,
O guedar como:
criterios y
especificaciones  sobre 11 Esta Norma
las actividades| |tiene por objeto
relacionadas a la establecer los
InstitutoMexi vigilancia,  prevencién, criterios y
11 CIns|S|u o] eélce_mlo control, manejo y|sl especificaciones
€lSeguro social | yatamiento del colera. sobre las
. ) actividades
Comentario/Propuesta: )
_ relacionadas con la
1.1_ Esta Norma tiene por vigilancia,
objetp establecer los prevencién, control,
criterios y manejo y
especificaciones  sobre tratamiento del
las _ actividades colera.
relacionadas con ...
Comentario/Propuesta. Se afiade numeral
2.13 Norma Oficial 2.13 para quedar
Mexicana NOM-024- como:
SSA3-2010, Que 2.13 Norma Oficial
establece los obijetivos Mexicana NOM-
funcionales y 024-SSA3-2010,
InstitutoMexicano funciopalidades que Qu_e_establece los
2.13 deberan observar los|S! |objetivos

delSeguro Social

productos de Sistemas
de Expediente Clinico
Electrénico para
garantizar la
interoperabilidad,
procesamiento,
interpretacion,

funcionales y
funcionalidades

que deberan
observar los
productos de
Sistemas de

Expediente Clinico




confidencialidad,
seguridad y uso de
estandares y catalogos
de la informacién de los
registros electronicos en
salud.

Electronico
garantizar
interoperabilidad,
procesamiento,
interpretacion,
confidencialidad,
seguridad y uso de

para
la

estandares y
catdlogos de la
informacién de los
registros
electrénicos en
salud.

No se acepta, ya que la

Menciona: nomenclatura de la
2.7 Norma Oficial Norma Oficial citada, si
Mexicana NOM-127- es vigente, y puede ser
SSA1-1994, Salud consultada en la pagina
ambiental, agua para uso oficial del catdlogo de
y consumo Normas Oficiales
Comisién | humano. Limites Mexicanas de la
Federal permisibles de calidad y Secretaria de
para la|tratamientos a que debe Economia.
2.7 |Proteccion |someterse el agua para|NO |http://www.economia-
contra su potabilizacion. noms.gob.mx
Riesgos Comentario/Propuesta: FUNDAMENTO LEGAL.:
Sanitarios | Tal como aparece Articulos 40 fraccion VIII
actualmente la NOM-127 de la Ley Federal sobre
en el numeral 2.7 no es Metrologia y
vigente, por lo que se Normalizacién, y 46
propone el cambio de fraccion Il apartado e del
nomenclatura de dicha Reglamento de la Ley
norma vigente. Federal sobre
Metrologia y
Normalizacion.
Menciona: Se modifica el
3.1.1 Brote de coblera, numeral 3.1.1 para
a la presencia de dos o quedar como:
mas casos confirmados 3.1.1 Brote de colera,
relacionados la presencia de un
epidemiol6gicamente caso en un area
entre si o la presencia donde no se ha
InstitutoMexicano | de un caso en un area demostrado la
3.1.1 . SI . ) .
delSeguro Social |donde no se ha existencia previa del
demostrado la padecimiento, o la
existencia previa del presencia de dos o
padecimiento. mas casos
Comentario/Propuesta: confirmados
3.1.1 Brote de cdlera, relacionados
la presencia de un epidemiolégicamente
caso en un area entre si.




donde no se ha
demostrado la
existencia previa del
padecimiento, o la
presencia de dos o
mas casos
confirmados
relacionados
epidemiolégicamente
entre si.

InstitutoMexicano

Menciona:

3.1.2 Caso
confirmado de coélera,
a todo enfermo en el
gue se aisle, mediante
cultivo  bacterioldgico,
en materia fecal o
contenido

gastrointestinal, Vibrio
cholerae O1 y/o 0139
toxigénicos, asi como
los que por asociacién

epidemioldgica se
determinen.
Comentario/Propuesta:
3.1.2 Caso

Se modifica el
numeral 3.1.2 para
quedar como:

3.1.2 Caso
confirmado de
colera, a todo
enfermo en el que se
aisle, mediante
cultivo bacterioldgico,
en materia fecal o
contenido

3.1.2 -1 |confirmado de colera, | Sl | gastrointestinal,
delSeguro Social a todo enfermo en el Vibrio cholerae Ol1 o

gue se aisle, mediante Vibrio cholerae 0139
cultivo bacterioldgico, toxigénicos, asi como
en materia fecal o los que se
contenido determinen por
gastrointestinal, asociacion
Vibrio cholerae O1 o epidemiolégica o, en
Vibrio cholerae 0139 Su caso, se detecte la
toxigénicos, asi como presencia de
los que se determinen anticuerpos en
por asociacion muestras de suero.
epidemiolégica o, en
Su caso, se detecte la
presencia de
anticuerpos en
muestras de suero.
Menciona: Se modifica el
3.1.3 Caso numeral 3.1.3 para
hospitalizado por quedar como:
colera, a toda persona 3.1.3 Caso

3.1 3 |InstitutoMexicano |a la que se brinde|g, |hospitalizado  por

delSeguro Social

atencion médica en un
establecimiento de
salud, fijo o movil y que
permanezca en el
mismo 24 horas y en

colera, a todo caso
confirmado que se
ingrese  para Su
diagnéstico o]
tratamiento,




quien se aisle o
demuestre Vibrio
cholerae O1 y/o 0139
toxigénicos, mediante
cultivo bacteriologico.
Comentario/Propuesta:
3.1.3 Caso
hospitalizado por
colera, a todo caso
confirmado que se
ingrese para su
diagndstico o]
tratamiento,

independientemente
de su sitio de
ubicacion en el
establecimiento de
atencion médica vy
tiempo de estancia en
el mismo.

independientemente
de su sitio de
ubicacion en el
establecimiento  de
atencion médica vy
tiempo de estancia
en el mismo.

10

3.14.1

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

3.1.4.1 Que en su lugar de
residencia no se haya
demostrado 0 se
desconozca la circulacion
de Vibrio cholerae O1 y/o
0139 toxigénicos, a todo
enfermo de diarrea que
tenga cinco afios de edad o
mas, que presente cinco
evacuaciones o0 mas en 24
horas y cuyo cuadro
diarreico tenga una
evolucibn menor a cinco
dias.
Comentario/Propuesta:
3.1.4.1 Que tenga cinco
afos de edad o mas, que
presente cinco
evacuaciones 0 mas en
24 horas, cuyo cuadro
tenga una evolucidn
menor a cinco dias, y que
en su lugar de residencia
se haya demostrado la

circulacion de Vibrio
cholerae O1 o Vibrio
cholerae 0139

toxigénicos.

SI

Se modifica el
numeral 3.14.1
para quedar como:

3.1.4.1 Que tenga
cinco afos de edad

o] mas, que
presente cinco
evacuaciones o]

mas en 24 horas,
cuyo cuadro tenga
una evolucién
menor a cinco dias,
y que en su lugar
de residencia se
haya demostrado la
circulacion de Vibrio
cholerae 01 o
Vibrio cholerae
0139 toxigénicos.




11

3.1.4.2

InstitutoMexican
o] delSeguro
Social

Menciona:
3.1.42 Que en su

lugar de residencia
donde se ha
demostrado la

circulacion de Vibrio
cholerae O1 y/o 0139
toxigénicos en los
tltimos 90 dias o en
las comunidades
ubicadas dentro del
area de los cercos
epidemioldgicos,  se
considerara como
sospechosa a toda
persona con diarrea
no mayor a cinco dias
de evolucion,
independientemente

de su edad y en
situacion de desastres.

Comentario/Propuesta

3.1.4.2 Que presente
diarrea no mayor a
cinco dias de
evolucioén,

independientemente
de su edad, y que en
su comunidad se
haya demostrado la
circulacion de Vibrio
cholerae O1 o Vibrio
cholerae 0139
toxigénicos en los
altimos 90 dias, o se
ubique dentro del
area de los cercos
epidemiolégicos o se
encuentre en
situacién de
desastre.

Sl

Se maodifica el
numeral 3.1.4.2
para quedar como:

3.14.2 Que
presente diarrea no
mayor a cinco dias
de evolucion,
independientement

e de su edad, y que
en su comunidad se
haya demostrado la
circulacion de Vibrio

cholerae 01 0
Vibrio cholerae
0139 toxigénicos

en los udltimos 90
dias, o se ubique
dentro del area de
los cercos
epidemiolégicos o
se encuentre en
situacion de
desastre.




Menciona:
3.1.5 Contacto, a toda
persona que en el
hogar, lugar de trabajo
o sitio de reunién haya
compartido, preparado
0 manipulado
alimentos, agua o Se modifica el
hielo o que haya numeral 3.1.5 para
realizado cambio de quedar como:
pafial de los casos 3.1.5 Contacto, a
sospechosos 0 toda persona que
confirmados en los haya compartido,
cinco dias previos al preparado o
inicio de la manipulado
enfermedad. alimentos, agua o
Comentario/Propuesta hielo, o que haya
InstitutoMexican |- tenido interaccion
12(3.1.5 |o delSeguro |3:1.5  Contacto, a|gj|con casos
Social toda persona que confirmados o
haya compartido, sospechosaos, en un
preparado 0 periodo que
manipulado comprende desde
alimentos, agua o los cinco dias
hielo, o que haya previos al inicio de
tenido  interaccion la enfermedad,
con casos hasta 14 dias
confirmados 0 posteriores a la
sospechosos, en un remision del cuadro,
periodo que 0 bien los fomites
comprende desde los generados.
cinco dias previos al
inicio de la
enfermedad, hasta 14
dias posteriores a la
remision del cuadro,
o bien los fémites
generados.
Menciona: Se modifica el
3.1.6  Defuncién  por gﬂgnde;ﬂcon'\::bl_ﬁ para
colera, al fallecimiento de
un caso confirmado que 3',1'6 Defuncion por
Instituto | ocurra hasta dos semanas coler_a,_ al
Mexicano |posteriores al inicio de las fallecimiento  de  un
13 |3.1.6 |del manifestaciones clinicas y|SI |¢2%° confirmado que
Seguro en cuyo certificado de ocurra  hasta  dos
Social defuncién aparezcan como semanas posteriores

causa

mas

los siguientes términos:
Gastroenteritis o diarrea

basica o0 asociada

deshidratacion;

al inicio de las
manifestaciones

clinicas y en cuyo
certificado de

defuncion aparezcan




Gastroenteritis; Diarrea
mas desequilibrio
hidroelectrolitico.
Comentario/Propuesta:
Colera, Gastroenteritis o
Diarrea.

como causa basica o
asociada los
siguientes términos:
Coélera, Gastroenteritis
o Diarrea.

Menciona:

3.1.7 Enfermedad del
colera, la infeccién
intestinal aguda causada
por el Vibrio cholerae Ol y
0139 toxigénicos que se
transmite al hombre por la
ingesta de agua Yy

Se modifica el
numeral 3.1.7 para
gquedar como:

3.1.7 Enfermedad del
colera, a la infeccion

Instituto alimentos  contaminados intestinal aguda
Mexicano por este mlcroorganlsmo. causada por el Vibrio
14 1317 |del Comentario/Propuesta: S| chol_erae 0Ol o por

Seguro |3:1.7 Enfermedad del Vibrio cholerae 0139
Social colera, a la infeccion toxigenicos, que se

intestinal aguda causada transmite al hombre

por el Vibrio cholerae O1 o por la ingesta de agua

por Vibrio cholerae 0139 0 alimentos

toxigénicos, que se contaminados por

transmite al hombre por la alguno  de  estos

ingesta de agua 0 microorganismos.

alimentos  contaminados

por alguno de estos

microorganismos.

Menciona:

3.1.8 Fuente de infeccidon

de coélera, a todo alimento, Se modifica el

agua, bebida, hielo, heces numeral 3.1.8 para

0 vomito donde se aisle quedar como:
Instituto V!br!o cholerae 01 ylo 3.1.8 _’Fuente’ de
Mexicano Vlb.rIO, . cholerae 0139 |nfecc|or.1 de célera,

15 (3.1.8 |del toxigenicos. s| |2 todo alimento, agua,

Seguro Comentario/Propuesta: beb@a, hlelq, heces,
Social Fuente de infeccion de vémito o fémite donde

cllera, a todo alimento,
agua, bebida, hielo, heces,
vomito o féomite donde se
aisle Vibrio cholerae O1 o
Vibrio cholerae 0139
toxigénicos

se aisle Vibrio
cholerae O1 o Vibrio
cholerae 0139
toxigénicos




Menciona:

Se modifica el

3.1.10 Red Negativa de numeral - 3.1.10
Notificacion Diaria: a la para _ quedar
e . : como:
notificacion  obligatoria
diaria, por la via mas 3.1.10 Red
rapida, sobre la Negativa ~ de
ausencia de casos de Notificacion
célera, con base en lo Diaria, a la
establecido en la Norma notificacion
Oficial Mexicana NOM- obllg?torla, diaria,
i i - } or la via mas
16 |3.1.10 Idnesl'gteutoMexma}no 0'17| SSA2-1994, Para la 5 Fépida, sobre Ia
guro Social |Vigilancia .
epidemioldgica. ausencia de
Comentario/Propuesta: gasos . y
_ efunciones por
3.1.10 Red Negativa de célera, con base
Notificacion Diaria, a la en lo establecido
notificacion  obligatoria en la Norma
diaria, por la via mas Oficial Mexicana
rapida, sobre la NOM-017-SSA2-
ausencia de casos y 1994, Para la
defunciones por colera, vigilancia
epidemioldgica.
Se modifica el
) numeral 3.1.11
Menciona: para quedar
3.1.11 Vigilancia como:
sanitaria: el conjunto de 3.1.11 Vigilancia
acciones de evaluacion, sanitaria, el
verificacion y conjunto de
supervision del acciones de
Cumplimiento de los verificacion
requisitos  establecidos Supervisién’ y
en las disposiciones evaluacion  del
aplicables que deben cumplimiento de
observarse en los los requisitos
procesos,  productos, establecidos en
173111 InstitutoMexicano | métodos, instalaciones, g |las disposiciones

delSeguro Social

servicios o0 actividades
relacionados con las
materias de
competencia de la
Comision Federal para
la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Comentario/Propuesta:

3.1.11 Vigilancia
sanitaria, el conjunto de
acciones de verificacion,
supervision y evaluacion
del cumplimiento ...

aplicables
deben
observarse en los
procesos,
productos,
métodos,
instalaciones,
servicios o]
actividades
relacionados con
las materias de
competencia de
la Comisioén
Federal para la
Protecciéon contra

que




Riesgos
Sanitarios.

Instituto Se afade el numeral
Mexicano | Comentario/Propuesta: 3.2.12 para quedar
18 |3.2.12 |del 3.2.12 SNS: Sistema | Sl |como:

Seguro Nacional de Salud 3.2.12 SNS: Sistema

Social Nacional de Salud
Menciona: Se modifica el
41 El periodo de numeral 4.1 para
incubacién de codlera se quedar como:

. considera que puede ser 4.1 Se considera que

Instl_tuto desde menos de 24 horas el periodo de

19 |41 dMSX'C"’mO hasta cinco dias. S| incubacién de célera

Seguro | Comentario/Propuesta: puede variar de unas

Social 4.1 Se considera que el cuantas horas, hasta
periodo de incubacién de cinco dias.
célera puede variar de
unas cuantas horas, hasta
cinco dias.

Menciona: Se  modifica el
42 Se espera que al numeral 4.2 para
menos el 2% del total de guedar como:

diarreas en mayores de 4.2 Se espera que al
cinco aflos de edad menos 2% del total
cumplan con la definicion de casos de diarrea
operacional de caso en mayores de cinco
sospechoso por lo que afios de edad
debera toméarsele una cumplan con la
muestra de materia fecal definicion operacional

Instituto | €O un hisopo rectal y de caso sospechoso,

Mexicano transporta_rlo en medlo_de por lo que debera

20 |42 del Cary Blair, para cultivo, | o, |tomarsele muestra de
' Se aislamiento de materia fecal con
guro ) e . ,

Social identificaciobn de  Vibrio hisopo rectal y
cholerae O1 u 0139 transportaﬂo en
toxigénicos o, en su caso, medio de Cary Blair
muestras pareadas de para cultivo,
suero, tomadas con aislamiento e
intervalo de tres a cuatro identificacion de
semanas para la Vibrio cholerae O1 o
identificacion de Vibrio cholerae 0139
anticuerpos. Una vez toxigénicos o, en su

obtenido el resultado se
reclasificara al enfermo.

Comentario/Propuesta:

caso, muestras
pareadas de suero,
tomadas con




42 Se espera que al
menos 2% del total de
casos de diarrea en
mayores de cinco afios de
edad cumplan con la
definicibn operacional de
caso sospechoso, por lo

que deber4d tomarsele
muestra de materia fecal
con hisopo rectal vy

transportarlo en medio de
Cary Blair para cultivo,
aislamiento e identificacion
de Vibrio cholerae Ol1 o
Vibrio  cholerae 0139
toxigénicos o, en su caso,

intervalo de tres a
cuatro semanas para
la identificacion de
anticuerpos. Una vez
obtenido el resultado
se reclasificara al
enfermo.

21

4.3

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

4.3 Los casos
sospechosos, confirmados
y defunciones por colera,

asi como los brotes de
célera son objeto de
notificacion inmediata

durante las primeras 24
horas, posteriores a tener
conocimiento de los casos
y realizar estudio
epidemiol4gico
correspondiente, con base
en lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994,
para la vigilancia
epidemioldgica.
Comentario/Propuesta:
4.3 Los casos
sospechosos, confirmados
y defunciones por colera,

asi como los brotes de
cOlera son objeto de
notificacion inmediata

durante las primeras 24
horas, posteriores a tener
conocimiento de los
mismos y realizar el
estudio epidemioldgico ...

Sl

Se modifica el

numeral 4.3 para
guedar como:
4.3 Los casos
sospechosos,
confirmados y

defunciones por
cblera, asi como los
brotes de célera son
objeto de notificacion
inmediata durante las
primeras 24 horas,
posteriores a tener
conocimiento de los
mismos vy realizar el
estudio
epidemiolégico
correspondiente, con

base en lo
establecido en la
Norma Oficial

Mexicana NOM-017-
SSA2-1994, para la
vigilancia
epidemioldgica.




InstitutoMexicano

Menciona:

Notificacién Diaria:

vigilancia
epidemioldgica.

4.4.2 Red Negativa de
se
hara, de manera
obligada, cada dia por la
via més rapida, sobre la
ausencia de casos de
coOlera, con base en lo
establecido en la Norma
Oficial Mexicana NOM-
017-SSA2-1994, Para la

Se modifica el

numeral 4.4.2
para quedar
como:

4.4.2 Red
Negativa de
Notificacion

Diaria: se hara,
de manera

obligada, cada
dia por la via mas

22 |4.4.2 delSeguro Social Comentario/Propugsta: Sl rapida, sobre la
4.4.2 Red Negativa de ausencia de
Notificacion Diaria: se casos y
hara, de manera defunciones por
obligada, cada dia por la colera, con base
via mas rapida, sobre la en lo establecido
ausencia de casos Yy en la Norma
defunciones por célera, Oficial Mexicana
con base en o NOM-017-SSA2-
establecido en la Norma 1994, Para la
Oficial Mexicana NOM- vigilancia
017-SSA2-1994, Para la epidemiolégica.
vigilancia
epidemiolégica.
Menciona: Se  modifica el
4.4.3 Ante la presencia de numeral 4.4.3 para
un paciente sospechoso o guedar como:
confirmado  de  Vibrio 4.4.3 Ante la
ChOleI‘ae O1 y/O 0139 presencia de un
tOXigéniCOS en C”nica, paciente Sospechoso
consultorio, dispensario o confirmado de
meédico u hospital privado, Vibrio cholerae O1
Mexicano | mismos u?\tos ol S
23 (443 |del > P Y|g) |consultorio,
Seguro esgelclfécamones | I dispensario medico u
Socia| senalados en el numera hosp":al pnvado’ el

44.1,

conforme a la normatividad
vigente:

Comentario/Propuesta:

...en clinica, consultorio,
dispensario médico u
hospital, el personal de
salud tratante notificara
segun los mismos puntos...

personal de salud
tratante notificara
segln los mismos
puntos y
especificaciones

sefialados en el
numeral 4.4.1,
conforme a la
normatividad vigente:




Menciona:

444 Para
estadisticos,

fines
los

Se modifica el
numeral 4.4.4 para
quedar como:

aislamientos positivos a 444 Para fines
Vibrio cholerae 0O1 vy/o estadisticos, los
Instituto 0139  toxigénicos  se aislamientos
Mexic?ano clasifican de la manera positivos a Vibrio
oa 444 del siguiente: S| cholerae O1 o Vibrio
o Seguro Comentario/Propuesta: cholerae 0139
Social 4.4.4 Para fines toxigenicos se
estadisticos, los clasifican ~ de la
aislamientos positivos a manera siguiente:
Vibrio cholerae O1 o Vibrio
cholerae 0139 toxigénicos
se clasifican de la manera
siguiente:
Menciona: S gif |
Instituto |4.4.4.1 Caso confirmado € modifica €
. . numeral 4.4.4.1 para
Mexicano |de cOlera, no )
o quedar como:
25 [4.4.4.1 |del hospitalizado. Sl
. . 4441 Caso
Seguro Comentario/Propuesta: confirmado de
Social i , .
4.4.4,.1 Caso confl_rmado colera, ambulatorio.
de cdlera, ambulatorio.
Menciona: Se modifica el
46 L nfirmad numeral 4.6 para
-6 Los casos confirmados quedar como:
de céblera deberan ser 46 L
notificados semanalmente, ’ p gs cas((j)s
de acuerdo con Io cgln wme:j obs ) €
establecido en la Norma colera Ie elrl?r; SEr
Instituto | Oficial Mexicana NOM- c;n el g ncorme
Mexicano |017-SSA2-1994, para la Nema”a € asgs
26 |4.6 del vigilancia epidemiologica. | Sl uevos N €
S . Enfermedades de
eguro Comentario/Propuesta: d |
Social 46 L o acuerdo  con o]
de collera deberan ser Norma Oficial
incluidos en el "Informe Mexicana NOM-017-
Semanal de Casos Nuevos SSA2-1994, para la
de Enfermedades”, .de vigilancia
acuerdo con lo establecido epidemioldgica.
Menciona: Se modifica el
4.7 L qilanci numeral 4.7 para
ebidemioléZica deVlg;gg;:l; quedar como:
Instituto . , iqi '
Mexi defunciones por célera se 4'7. L_a . ylgllanC|a
exicano |, a4 de acuerd | epidemiolégica  de
27 14.7 del - - uerdo @ 195g) | casos y defunciones
Seguro lineamientos marcados en ’Iy har4 d
Social la Norma Oficial Mexicana por c%era S€ aral €
NOM-017-SSA2-1994, ?C“er 0 t con 10s
para la vigilancia r':aeir:é%rgos en Ia
epidemioldgica. -
P g Norma Oficial




Comentario/Propuesta:

4.7 La vigilancia
epidemioldgica de casos y
defunciones por célera se
har& de acuerdo con ...

Mexicana NOM-017-
SSA2-1994, para la
vigilancia
epidemioldgica.

Menciona:
5.1 Los diferentes niveles
de la estructura se

apoyaran en lo que cita la
NOM-017-SSA2-1994,

para la vigilancia
epidemioldgica, para
obtener el maximo

beneficio de este servicio

Se modifica el
numeral 5.1 para
quedar como:

5.1 Los diferentes
niveles técnico-
administrativos  del
SNS se apoyaran en
lo que cita la NOM-
017-SSA2-1994,

en apoyo al diagndstico de para la vigilancia
Instituto |casos  sospechosos vy epidemiolégica, para
Mexicano | confirmados de célera. obtener el maximo
28 |5.1 del Comentario/Propuesta: S| |beneficio de este
Seguro |51 Los diferentes los servicio en apoyo al
Social niveles técnico- diagnéstico de casos
administrativos del SNS se sospechosos y
apoyaran en lo que cita la confirmados de
NOM-017-SSA2-1994, colera.
para la vigilancia
epidemioldgica, para
obtener el maximo
beneficio de este servicio
en apoyo al diagnéstico de
casos sospechosos vy
confirmados de célera.
Menciona: Se modifica el
5.2 Los laboratorios de numeral 5.2 para
salud puablica de los quedar como:
servicios estatales de 5.2 Los
salud deberan contar con laboratorios de
un area destinada salud publica de
exclusivamente al los servicios
andlisis de alimentos y estatales de salud
otra  para  muestras deberan contar
InstitutoMexicano _biolégicas, lo cual es con dos éreas;
29 (5.2 importante para evitar [ Sl [una destinada

delSeguro Social

contaminacién de tipo
cruzado que puedan
afectar la interpretacion

epidemiolégica de los
resultados obtenidos.
Dichos laboratorios
tendran la capacidad

técnica e infraestructura
para el aislamiento,
identificacion y

exclusivamente al
analisis de
alimentos y otra
para el
procesamiento de
muestras
biol6gicas, con la
finalidad de evitar
contaminacioén
cruzada

que




caracterizacion del Vibrio
choleraeen sus serotipos
0Ol, No O1 y 0139
aislados de muestras
humanas y ambientales.
En caso de un brote o
epidemia de coélera, los
servicios estatales de
salud dispondran lo
necesario, a efecto de
instalar laboratorios o
mecanismos para la
identificacion de Vibrio
cholerae O1 y No O1 en
cualquier unidad de salud
cercana al sitio de
ocurrencia del brote.
Comentario/Propuesta:
5.2 Los laboratorios de
salud puablica de los
servicios estatales de
salud deberan contar con
dos areas; una destinada
exclusivamente al
analisis de alimentos vy
otra para el
procesamiento muestras
biolégicas, con la
finalidad de evitar
contaminacion  cruzada
gue puedan afectar la
interpretacion de los
resultados obtenidos.

puedan afectar la

interpretacion  de
los resultados
obtenidos.

Dichos
laboratorios
tendran la

capacidad técnica
e infraestructura

para el
aislamiento,
identificacion,
caracterizacion,
medidas de

bioseguridad y
biocustodia para el
Vibrio cholerae en
sus serotipos 01,
No O1 y 0139

aislados de
muestras

humanas y
ambientales. En
caso de un brote o
epidemia de
colera, los
servicios estatales
de salud
dispondran lo
necesario, a
efecto de instalar
laboratorios 0

mecanismos para

Dichos laboratorios la identificacion de
tendran la  capacidad Vibrio cholerae O1
técnica e infraestructura y No O1 en
para el aislamiento, cualquier  unidad
identificacion, de salud cercana
caracterizacion, medidas al sitio de
de bioseguridad y ocurrencia del
biocustodia para el Vibrio brote.
cholerae en sus serotipos
0Ol, No O1 y 0139
aislados ...
Menciona: Se modifica el
5.4 Las autoridades numeral 5.4 para
sanitarias de salud guedar como:

30 5.4 |INstitutoMexicano ;near;fr?t?(;?r:je igﬂ\éggdde; Sl 2£oridades -

delSeguro Social |, L o

diagnostico sanitarias de salud

bacteriolégico de Vibrio
cholerae Ol1, No Ol y
0139 en laboratorios

mantendran
actividades
capacitacion

de




locales y privados.
Comentario/Propuesta:
5.4 Las autoridades
sanitarias de salud
mantendran actividades
de capacitacion
constante y de control de
calidad del diagnéstico
bacteriolégico de Vibrio
cholerae O1, No O1 y
0139 en laboratorios
locales y privados.

constante y de
control de calidad
del diagnéstico
bacteriolégico de
Vibrio cholerae
01, NoOly 0139
en laboratorios
locales y privados.
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55

InstitutoMexicano
delSeguro Social

Menciona:
55 Para mantener
estandarizado el

funcionamiento de la red
de laboratorios
regionales y/o estatales
éstos deberan enviar el
100% de las cepas
aisladas de Vibrio
cholerae Ol1 y 0139
recuperadas de casos de
diarrea, el 100% de las
cepas de Vibrio cholerae
O1 recuperadas de
muestras ambientales vy
alimentos y el 30% de las
cepas de Vibrio cholerae
No O1 recuperadas de
muestras ambientales y
alimentos, mismas que
seran remitidas al InNDRE
para su confirmacion y
determinacién de
serotipo, biotipo, patron
de resistencia a los
antimicrobianos y toxina
colérica.
Comentario/Propuesta:
55 Para mantener
estandarizado el
funcionamiento de la red
de laboratorios
regionales, estatales,
colaboradores,
especializados o de
nuevo apoyo al SINAVE;
éstos deberan ...

SI

Se modifica el
numeral 5.5 para
guedar como:

5.5 Para mantener
estandarizado el
funcionamiento de
la red de
laboratorios
regionales,
estatales,
colaboradores,
especializados o
de nuevo apoyo al
SINAVE; éstos
deberan enviar el
100% de las
cepas aisladas de
Vibrio cholerae O1
y 0139
recuperadas de
casos de diarrea,
el 100% de las
cepas de Vibrio

cholerae 01
recuperadas de
muestras

ambientales y

alimentos y el 30%
de las cepas de
Vibrio cholerae No
O1 recuperadas
de muestras
ambientales y
alimentos, mismas
que seran
remitidas al INDRE
para su
confirmacién y
determinacion de
serotipo,  biotipo,
patrén de




resistencia a los
antimicrobianos vy
toxina colérica.

Menciona:

6.1.1 A los pasajeros y/o
tripulantes que lleguen a los
Estados Unidos Mexicanos
procedentes de otros
paises donde se presentan
casos de coélera, deberan
ser observados conforme a
las disposiciones juridicas

Se modifica el
numeral 6.1.1 para
guedar como:

6.1.1 A los pasajeros
y tripulantes que
lleguen a los
Estados Unidos
Mexicanos
procedentes de otros
paises donde se
presentan casos de
coOlera, deberan ser
observados

Instituto a_lpllcaples y los conforme a las
Mexicano lineamientos - d_eI disposiciones
32 |6.1.1 |del Reglamento Sanitaro| o, |5 | dicas aplicables y
Seguro Ir)t(_arnac_lonal. I chha los lineamientos del
Social V|g|Ia_1nC|a o “tmta ! Reglamento
restringe el libre transito de o
los viajeros dentro del Sanltarl(_) :
territorio nacional; asimismo ".‘t?ma‘?'ona'- . [?'Ch?
no podra realizarse el V|g|Ie_mC|a no I|m|t§1 nl
estudio de hisopo rectal sin re§tr|pge el libre
el consentimiento escrito de ”.a’_‘S'tO de los
dichas personas. ViaJeros dentro. del
: , territorio  nacional;
Comentario/Propuesta: - X
: asimismo no podra
6'.1'1 A los pasajeros y realizarse el estudio
tripulantes ... de hisopo rectal sin
el consentimiento
escrito de dichas
personas.
Menciona: Se modifica el
6.3 Las autoridades de numeral 6.3 para
salud proporcionaran quedar como:
el servicio de 6.3 Las autoridades
33163 InstitutoMexica_lno vacunacion a los S| de salud
delSeguro Social |viajeros con destino a proporcionaran el
paises infectados, servicio de
siempre y cuando sea vacunacion a los
requerido  por las viajeros con destino a

autoridades sanitarias

paises donde existan




de dichos paises.

Comentario/Propuesta:
6.3 Las autoridades de
salud proporcionaran
el servicio de
vacunacion a los
viajeros con destino a
paises donde existan
casos de colera,
siempre y cuando sea
requerido  por las
autoridades sanitarias
de dichos paises.

casos de colera,
siempre 'y cuando
sea requerido por las
autoridades

sanitarias de dichos
paises.
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7.1

Comision
Federalpara la
Protecciéncontra
RiesgosSanitarios

Menciona:

7.1.1 La concentracion
de cloro residual libre
en las redes de
distribucibn de agua
entubada, en tomas
domiciliarias de agua y
camiones cisterna de

acuerdo con lo
establecido en las
normas oficiales
mexicanas NOM-127-
SSA1-1994, Salud
ambiental, agua para
uso y consumo
humano. Limites

permisibles de calidad
y tratamientos a que

debe someterse el
agua para su
potabilizacion; NOM-

179-SSA1-1998,

Vigilancia y evaluacion
del control de calidad
del agua para uso y

consumo humano,
distribuida por
sistemas de

abastecimiento
publico; y NOM-230-

SSA1-2002 Salud
Ambiental. Agua para
uso y consumo
humano, requisitos

sanitarios que deben
cumplir en los sistemas
de abastecimiento
publicos y privados
durante el manejo del
agua. Procedimientos

NO

No se acepta, ya que
la  Norma  Oficial
citada, si es vigente,
y puede ser
consultada en la
pagina oficial del
catalogo de Normas
Oficiales Mexicanas
de la Secretaria de
Economia.
http://www.economia-
noms.gob.mx
FUNDAMENTO
LEGAL:

Articulos 40 fraccién
VIl de la Ley Federal
sobre Metrologia vy
Normalizacién, y 46
del Reglamento de la
Ley Federal sobre
Metrologia y
Normalizacion.




sanitarios para el
muestreo; en lo que
corresponda a cada
una de ellas, deber&a
mantenerse en el
rango de cloro libre
residual entre tanto no
se asegure que no
exista riesgo.

Comentario/Propuesta:
La norma oficial
mexicana referida en el
apartado 7.1.1 no es
vigente, se propone
inclusion de norma
vigente. Y al final del
parrafo se propone que
solo quede de acuerdo
a lo establecido en la
norma vigente ya que
esta establecido el
rango de los limites
permisibles de cloro
residual que de
cumplirse garantizan la
no presencia de riesgo.
Modificacion a la
Norma Oficial
Mexicana NOM-127-
SSA1-1994, Salud
Ambienta. Agua para
uso y consumo
Humano. Limites
permisibles de calidad
y tratamientos a que
debe someterse el
agua para su
potabilizacion.
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7.1.1

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

7.1.1 La concentracion de
cloro residual libre en las
redes de distribucién de
agua entubada, en tomas
domiciliarias de agua vy
camiones  cisterna  de
acuerdo a lo establecido en
las normas oficiales
mexicanas NOM-127-
SSA1-1994, Salud
ambiental, agua para uso y
consumo humano. Limites
permisibles de calidad y
tratamientos a que debe
someterse el agua para su
potabilizacion; NOM-179-
SSA1-1998, Vigilancia vy
evaluacién del control de
calidad del agua para uso y
consumo humano,
distribuida por sistemas de
abastecimiento publico; vy
NOM-230-SSA1-2002
Salud Ambiental. Agua para
uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que
deben cumplir en los
sistemas de abastecimiento
publicos y privados durante
el manejo del agua.
Procedimientos sanitarios
para el muestreo; en lo que
corresponda a cada una de
ellas, deberd mantenerse
en el rango de cloro libre
residual entre tanto no se
asegure que no exista
riesgo.
Comentario/Propuesta:

7.1.1 La concentracién de
cloro residual libre en las
redes de distribucion de
agua entubada, en tomas
domiciliarias de agua vy
camiones cisterna de
acuerdo con ...

Sl

Se modifica el

numeral 7.1.1 para
gquedar como:

7.1.1 La
concentracion de
cloro residual libre en
las redes de

distribucion de agua
entubada, en tomas
domiciliarias de agua
y camiones cisterna
de acuerdo con lo
establecido en las
normas oficiales
mexicanas NOM-
127-SSA1-1994,

Salud ambiental,
agua para uso Yy
consumo  humano.
Limites permisibles
de calidad y
tratamientos a que
debe someterse el
agua para su
potabilizacién; NOM-
179-SSA1-1998,

Vigilancia y
evaluacion del
control de calidad del
agua para uso Yy

consumo  humano,
distribuida por
sistemas de

abastecimiento

publico; y NOM-230-
SSA1-2002 Salud
Ambiental. Agua
para uso y consumo
humano, requisitos
sanitarios que deben
cumplir en los
sistemas de
abastecimiento

publicos y privados
durante el manejo
del agua.
Procedimientos

sanitarios para el
muestreo; en lo que
corresponda a cada
una de ellas, debera
mantenerse en el
rango de cloro libre




residual entre tanto
no se asegure que
no exista riesgo.
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7.1.2

InstitutoMexicano
delSeguro Social

Menciona:

7.1.2 La calidad
microbioldgica del agua
para consumo humano
que incluira la
determinacion de Vibrio
cholerae Ol1 y/o 0139
toxigénico en tomas y
depdsitos domiciliarios,

camiones cisterna,
hidrantes, agua
envasada, hielo y

cualquier otro depésito o
conducto de agua que
pueda constituir una
fuente  potencial de
infeccion por célera
tomando en cuenta las
normas oficiales
mexicanas  NOM-127-
SSA1-1994, Salud
ambiental, agua para
uso y consumo humano.
Limites permisibles de
calidad y tratamientos a
que debe someterse el
agua para su
potabilizacion; NOM-
179-SSA1-1998,

Vigilancia y evaluacion
del control de calidad del
agua para uso Yy
consumo humano,
distribuida por sistemas
de abastecimiento
publico; NOM-201-
SSA1-2002 Productos y
Servicios. Agua y Hielo

Se modifica el
numeral 7.1.2 para
guedar como:

7.1.2 La calidad
microbiologica del
agua para
consumo humano,
gue incluira la
busqueda de
Vibrio cholerae O1
y Vibrio cholerae
0139 toxigénicos
en tomas y
depositos
domiciliarios,
camiones cisterna,
hidrantes, agua
envasada, hielo y

g| | cualquier otro
depdésito o]
conducto de agua
que pueda
constituir una
fuente  potencial
de infeccion por

colera tomando en
cuenta las normas
oficiales
mexicanas NOM-
127-SSA1-1994,
Salud ambiental,
agua para uso y
consumo humano.
Limites
permisibles de
calidad y
tratamientos a que
debe someterse el




para consumo humano,
envasados y a granel.
Especificaciones

sanitarias; y NOM-230-
SSA1-2002 Salud
Ambiental. Agua para
uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que
deben cumplir en los
sistemas de
abastecimiento publicos
y privados durante el

manejo del agua.
Procedimientos

sanitarios para el
muestreo; en lo que

corresponda a cada una
de ellas.

Comentario/Propuesta:

7.1.2 La calidad
microbioldgica del agua
para consumo humano,
gue incluira la basqueda
de Vibrio cholerae O1 y
Vibrio cholerae 0139
toxigénicos ...

agua para Ssu
potabilizacion;
NOM-179-SSA1-
1998, Vigilancia y
evaluacion del
control de calidad
del agua para uso

y consumo
humano,

distribuida por
sistemas de

abastecimiento
publico; NOM-201-
SSA1-2002
Productos y
Servicios. Agua y
Hielo para
consumo humano,

envasados y a
granel.
Especificaciones

sanitarias; y NOM-
230-SSA1-2002
Salud Ambiental.
Agua para uso y
consumo humano,
requisitos
sanitarios que
deben cumplir en
los sistemas de
abastecimiento
publicos y
privados durante
el manejo del
agua.
Procedimientos
sanitarios para el
muestreo; en o
gue corresponda a
cada una de ellas.
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7.1.3

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

7.1.3 La busqueda de
Vibrio cholerae O1 vyl/o
Vibrio cholerae 0139 en:
Comentario/Propuesta:
7.1.3 La busqueda de
Vibrio cholerae O1 y Vibrio
cholerae O139 en:

Sl

Se  modifica el
numeral 7.1.3 para
quedar como:

7.1.3 La busqueda
de Vibrio cholerae
O1 vy Vibrio cholerae
0Ol1l39 en:




Menciona:
7.1.3 La busqueda de

Vibrio cholerae O1 y Vibrio Se modifican los
Comision |cholerae O139 en: numerales 0.,3.12,
Federal Comentario/Propuesta: 3.1.4.1, 3.1.4.2,
para  la|E| formato de Texto en el 3.1.7, 42, 443,
38 [7.1.3 Proteccion | numeral 7.1.3 no es|S! |44.4, 52, 54, 55,
contra adecuado se  propone 7.1.2, 7.1.3, 8.8,
Riesgos | ytilizar cursivas, al igual 14.1 para quedar
Sanitarios |que en los numerales: como.
3.1.2, 3.1.4.1, 3.1.4.2, ... Vibrio Cholerae ...
3.1.7,42,443,4.4.4,5.2,
54,55,7.1.2,8.8, 14.1.
Menciona: Se  modifica el
7.1.3.1 Cuerpos de agua numerald 7'1'3_'1
como  rios,  arroyos, para quedar como-
canales de riego, de aguas 7.1.3.1 Cuerpos de
negras, lagos, embalses y agua como - rios,
otros que representen arroyos, canales de
fuente  potencial  de riego, de aguas
infeccién por colera de negras, lagos,
acuerdo a la Norma Oficial embalses y otros
Mexicana NOM-230- que  representen
SSA1-2002, Salud fuente,potencia,l de
Ambiental. Agua para uso infeccion por colera
y Consumo humano, de acuerdo con _Ia
. requisitos sanitarios que Norma Oficial
Instituto | 4epen  cumplir  en  los Mexicana ~ NOM-
Mexicano sistemas de 230-SSA1-2002,
39 17.1.3.1 |del abastecimiento publicos y|>' |Salud  Ambiental.
Seguro privados durante el manejo Agua para uso y
Social consumo humano,

del agua. Procedimientos

sanitarios para el
muestreo; de manera
intencionada ante la

circulacion de la bacteria.
Comentario/Propuesta:

7.1.3.1 Cuerpos de agua
como rios, arroyos,
canales de riego, de aguas
negras, lagos, embalses y
otros que representen
fuente potencial de
infeccion por coélera de
acuerdo con ...

requisitos sanitarios
que deben cumplir
en los sistemas de
abastecimiento

publicos y privados
durante el manejo
del agua.
Procedimientos

sanitarios para el

muestreo; de
manera

intencionada ante la
circulacion de la

bacteria.
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7.1.3.1

Comision
Federalpara la
Protecciéncontra
RiesgosSanitarios

Menciona:

7.1.3.1 Cuerpos de
agua como rios,
arroyos, canales de

riego, de aguas negras,
lagos, embalses y otros
que representen fuente
potencial de infeccién
por colera de acuerdo

con la Norma Oficial
Mexicana NOM-230-
SSA1-2002, Salud
Ambiental. Agua para
uso y consumo
humano, requisitos

sanitarios que deben
cumplir en los sistemas
de abastecimiento
publicos y privados
durante el manejo del
agua. Procedimientos
sanitarios  para el
muestreo; de manera
intencionada ante la
circulacion de la
bacteria.

Comentario/Propuesta:

7.1.3.1 Cuerpos de
agua como rios,
arroyos canales de
riesgo, de aguas
negras, lagos,
embalses y otros que
representen fuente
potencial de infeccion
por coélera de acuerdo
con lo establecido en
los lineamientos para la
vigilancia

epidemioldgica de
cOlera o lo que
establezca la autoridad

sanitaria; de manera
intencionada ante la
circulacion de la

bacteria.

NO

Esto se realizd
en los
comentarios
formulados por
el Instituto
Mexicano del
Seguro Social.
FUNDAMENTO
LEGAL:

Articulos 47 de
la Ley Federal
sobre Metrologia
y Normalizacién,
y 33 del
Reglamento de
la Ley Federal
sobre Metrologia
y Normalizacion.




Con respecto a la NOM-
230-SSA1-2002, esta
norma es aplicable para el
muestreo de agua para uso
y consumo humano en los
sistemas de
abastecimiento y cisternas

para el transporte 'y
distribucién,  publico vy
privado, incluyendo

caracteristicas

microbioldgicas, fisicas,
guimicas y radiactivas. Asi
como criterios para manejo
preservacion y transporte
de muestras. Por lo que
para el muestreo de
canales de riego, canales
de aguas negras, lagos y
embalses, no aplicaria la

NOM en comento, sin
embargo existen
lineamientos para dicha

toma y lo relacionado al
andlisis de las muestras lo
establece el InDRE, de
acuerdo al Manual para la
Vigilancia Epidemioldgica
de Cdlera en México.
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7.1.4

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

7.1.4 Se podran utilizar
pruebas répidas para la

determinacion de
indicadores como
coliformes totales y E. coli
que induzcan acciones
como monitoreo y
muestreo mas especificos
en fuentes de

abastecimiento, sistemas
de distribuciébn y tomas
domiciliarias de agua.

Comentario/Propuesta:
... totales y E. coli que ...

SI

Se modifica el
numeral 7.1.4 para
guedar como:
714 Se

utilizar pruebas
rapidas para la
determinacion de
indicadores como
coliformes totales y
E. coli que induzcan

podran

acciones como
monitoreo y
muestreo mas
especificos en
fuentes de
abastecimiento,

sistemas de
distribucién y tomas
domiciliarias de

agua.
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7.21.1

Instituto
Mexicano
del
Seguro
Social

Menciona:

7.2.1.1 Promover la
participacion de las
autoridades locales, las

instituciones publicas, de

los sectores social y
privado, medios de
comunicacion y la

poblaciéon en general para
fomentar la adopcion de
estilos de vida saludables
como el manejo adecuado

del agua, la coccién de
alimentos, el lavado vy
desinfeccion de frutas,

legumbres y verduras, el
lavado de manos, la
disposicién y eliminacion
de basura y excretas, entre
otros; asi como promover
el consumo de productos
de la pesca provenientes
de éareas bajo el control
sanitario de la autoridad.

Comentario/Propuesta:

7.2.1.1 Promover la
participacién de las
autoridades locales, las

instituciones publicas, de

los sectores social y
privado, medios de
comunicacion y la

poblacion en general para
fomentar la adopcion de
estilos de vida saludables
como el adecuado manejo
del agua; la preparacion y
coccién de alimentos; el
lavado y desinfeccion de

frutas, legumbres y
verduras; el lavado de
manos; la disposicién y

eliminacion de basura y
excretas, entre otros; ...

Sl

Se modifica el
numeral 7.2.1.1 para
guedar como:

7.2.1.1 Promover la
participacién de las
autoridades locales,

las instituciones
publicas, de los
sectores social vy

privado, medios de
comunicacion y la
poblacion en general
para fomentar la
adopcion de estilos
de vida saludables
como el adecuado
manejo del agua; la
preparacion y
coccién de
alimentos; el lavado
y desinfeccién de
frutas, legumbres y
verduras, el lavado

de manos, la
disposicion y
eliminacion de

basura y excretas,
entre  otros; asi
como promover el
consumo de
productos de la
pesca provenientes
de areas bajo el
control sanitario de
la autoridad.




Menciona:

7.2.2 Comunicacion Se modifica el
Educativa: Los métodos numeral 7.2.2
de comunicacion para guedar
educativa para emitir como:
mensajes a la poblacién 7.2.2
son los siguientes: Comunicacién
medios visuales, Educativa: Los
(carteles, pinta de métodos de
bardas, folletos Yy comunicacion
prensa); ~ medios educativa  para
InstitutoMexicano | Moo 0% (re}d_lg, cne, emitir mensajes a
437.2.2 d . video, y television) Sl [la poblacién son
elSeguro Social : A
Comentario/Propuesta: los siguientes:
7.2.2  Comunicacion medios  visuales,
Educativa: Los métodos (carteles, pinta de
de comunicacion bardas, folletos y
educativa para emitir prensa); medios
mensajes a la poblacion masivos, (radio,
incluyen carteles, pinta cine, video, 'y
de bardas, folletos, television)
prensa escrita, radio,
cine, video, television y
sitios de internet, entre
otros.
Menciona: .
7.2.2.1 Promover la Se modifica el
vinculacion y numeral 7.2.2.1
participacion de los para. quedar
profesionales de Ila como:
comunicacién para que 7.2.2.1 Promover
junto con las la _vmcul;apmn y
radiodifusoras y los participacion  de
diversos medios de los  profesionales
comunicaciéon asuman de la
el compromiso de comunicacion
informar en  forma para que junto
InstitutoMexicano perman,ente a la COOT- dif fas
4417.22.1 | 4oiseauro Social | Poblacion en general| Sl radiodifusoras 'y
9 sobre el tema de colera, los _ diversos
sus mecanismos de medios ~  de
transmision y las comunicacion
alternativas de asuman el
prevencién y control compromiso  de
precisadas en esta informar a  la
Norma Oficial poblacion, de
Mexicana. manera
permanente,

Comentario/Propuesta:
informar a la

poblacién, de manera
permanente, veraz y
oportuna, sobre el

veraz y oportuna,
sobre el cdlera,
SUS mecanismos
de transmisién y
las alternativas de




colera, sus mecanismos

prevencion y
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7.2.34

InstitutoMexicano
delSeguro Social

de transmision y las control precisadas
alternativas de en esta Norma
prevencion y control Oficial Mexicana.
precisadas en esta

Norma Oficial

Mexicana.

Menciona: Se modifica el
7.2.3.4 Prevencién del numeral  7.2.3.4
fecalismo a ras de para quedar
suelo; en areas donde como:

se disponga de drenaje 7.2.3.4

se promovera la Prevencién del
conexién  domiciliaria. fecalismo a ras de
En zonas donde no se suelo; en a&reas
cuente con este donde se
servicio, se evaluara y disponga de
promovera la drenaje se
construcciéon y uso de promovera la
letrinas  sanitarias o conexién

fosas sépticas. Cuando domiciliaria.  En
esto no sea posible, se zonas donde no
recurrira a cubrir las se cuente con
excretas con cal vy este servicio, se
enterrarlas. Asimismo, evaluara y
se promovera con las promovera la

autoridades locales
correspondientes  que
los desechos no lleguen
sin tratamiento a rios,

cuerpos lagunares o
areas donde se
obtenga agua para
consumo humano o

productos de la pesca.
Comentario/Propuesta:

... Cuando esto no sea
posible, se informard a
la poblacién y
autoridades locales
sobre la necesidad de
cubrir las excretas con
cal y enterrarlas.
Asimismo, se
promovera con las
autoridades locales
correspondientes  que
los desechos no lleguen
sin tratamiento a rios,
cuerpos lagunares o

Sl

construccion y
uso de letrinas
sanitarias o fosas
sépticas. Cuando

esto no sea
posible, se
informara a la
poblacion y

autoridades
locales sobre la

necesidad de
cubrir las excretas
con cal y
enterrarlas.
Asimismo, se
promovera  con
las autoridades
locales

correspondientes
gue los desechos

no lleguen sin
tratamiento a rios,
cuerpos

lagunares o areas




areas donde se
obtenga agua para
consumo humano o

productos de la pesca.

donde se obtenga
agua para
consumo humano
0 productos de la
pesca.

Menciona:
7.2.3.5 Promocién  del Se modifica el
consumo de alimentos bien numeral 7.2.3.5
Instituto cocidos o fritos Io,més para quedar como:
Mexicano pronto posible después de 7.2.3.5 Promocion
46 |7.2.35 |del prepararlos. g [del consumo  de
Seguro Comentario/Propuesta: ahmentos ble:‘n
Social 7.2.3.5  Promocion  del cocidos lo mas
consumo de alimentos bien pronto posible
cocidos lo mas pronto después de
posible después de prepararlos.
prepararlos.
Menciona: Se modifica el
7.2.3.9 Mantener limpios y
secos los utensilios vy n;gerald 7'2'3j9
trastes que wusan para para quedar como.
preparar, servir y/o 7.2.3.9  Mantener
Instituto | consumir  alimentos  asi limpios y secos los
Mexicano | como las superficies donde utensilios y trastes
47 |7.2.3.9 |del se elaboran éstos e|g| [due usan  para
Seguro |integralmente la cocina. preparar, - Servir - o
Social Comentario/Propuesta: consumir alimentos
T asi como las
7.2.3.9 Mantener I|r_n_p|os y superficies  donde
secos los utensilios vy se elaboran éstos e
trastes que usan para integralmente la
preparar, servir o consumir cocinaL
Menciona: Se modifica el
7.2.3.13.1 Que se numeral
protejan y mantengan 7-2-3-13-1 para
: : limpias las fuentes de quedar como:
487.2.3.13.1 :jnesltsl';ug;gl\(/l)eélocceitglo abastecimiento de|SI|7.2.3.13.1
agua de acuerdo a la Proteger y
Norma Oficial mantener
Mexicana  NOM-230- limpias las
SSA1-2002, Salud fuentes de




Ambiental. Agua para

abastecimiento

uso y consumo de agua de
humano, requisitos acuerdo a la
sanitarios que deben Norma  Oficial
cumplir en los sistemas Mexicana NOM-
de abastecimiento 230-SSA1-
publicos y privados 2002, Salud
durante el manejo del Ambiental.
agua. Procedimientos Agua para uso
sanitarios  para el y consumo
muestreo. humano,
Comentario/Propuesta: requisitos
7.2.3.13.1 Proteger y| |Sanitarios que
mantener limpias las deben  cumplir
fuentes de en los sistemas
abastecimiento de de o
agua ... abas_temmlento
publicos y
privados
durante el
manejo del
agua.
Procedimientos
sanitarios para
el muestreo.
Menciona: Se modifica el
7.2.3.13.2 Que se numeral
construyan letrinas o 7.2.3.13.2 para
fosas  sépticas y quedar como:
fomentar su uso 7.2.3.13.2
InstitutoMexicano | adecuado. Construccion de
49|7.23.13.2 delSeguro Social | Comentario/Propuesta: Si letrinas o fosas
7.2.3.13.2 septicas y
Construccion de fomentar su uso
letrinas 0 fosas adecuado.
sépticas y fomentar su
uso adecuado.
Menciona: .
723133 Que se| |>° Modifica el
mantenga limpia la via numeral
- . 7.2.3.13.3 para
publica, asi como otros d .
: . sitios de uso quedar como:
50 (7.2.3.13.3 | INSttutoMexicano | oo itario, si|/.23133
delSeguro Social . . Mantener limpia
Comentario/Propuesta: ; -
la via publica,
2.3.13.3 Mantener

limpia la via publica,
asi como otros sitios de
uso comunitario.

asi como otros
sitios de
comunitario.

uso




Menciona:

Se modifica el
Instituto Zﬁij'géﬁﬂrlas (S)L:\Zicionzz numeral 7.2.3.13.4
Mexicano generales de la vivienda. para quedar como:
51 |7.2.3.13.4 |del . ) Sl |7.2.3.13.4 Mejorar
Seguro Comentario/Propuesta: las condiciones
Social 7.2.3.13.4 Mejorar las generales de la
condiciones generales de vivienda.
la vivienda.
Menciona:
Zizatzf ngese egmL:r;g Se modifica el
Instituto : g numeral 7.2.3.13.6
Mexi residuales para el riego ara quedar como:
eXICaN0 | 4o cultivos de verduras y para q o
52 |7.2.3.13.6 | del hortalizas Sl |7.2.3.13.6 Eliminar
Seguro . el uso de aguas
: Comentario/Propuesta: .
Social . residuales para el
7.2.3.13.6 Ellr_nlnar el uso riego de cultivos.
de aguas residuales para
el riego de cultivos.
Menciona: Se modifica el
7.2.3.15 Capacitacion nggerﬁle darz:'gﬁ?é%s
sobre la desinfeccion del para q '
agua para consumo 7.2.3.15 .
humano por medios CapaC|_taC|on_,sobre
fisicos  (ebullicién) o la_desinfeccion del
quimicos y agua para consumo
almacenamiento de la humano por medios
misma en recipientes fisicos o quimicos y
limpios, cubiertos y que almacenamiento de
Instituto |no sufran corrosiéon en la- misma  en
Mexicano |sus materiales, conforme recipientes limpios,
53 |7.2.3.15 |del a la NOM-180-SSAl-|g| |Ccubiertos y que no
Seguro |1998, Salud Ambiental. sufran corrosion en
Social Agua para uso y consumo Sus materiales,

humano. Equipos de
tratamiento de tipo
domeéstico. Requisitos
sanitarios.

Comentario/Propuesta:
7.2.3.15 Capacitacion
sobre la desinfeccion del
agua para  consumo
humano por  medios
fisicos o quimicos ...

conforme a la NOM-
127-SSA1-1994,
Salud ambiental,
agua para uso y
consumo humano.
Limites permisibles
de calidad y
tratamientos a que
debe someterse el
agua para su
potabilizacion




Menciona:

7.2.3.15 Capacitacion
sobre la desinfeccién
del agua para consumo
humano por medios
fisicos o quimicos y
almacenamiento de la
misma en recipientes
limpios, cubiertos y que
no sufran corrosién en
sus materiales,
conforme a la NOM-
127-SSA1-1994, Salud

Esto se realizo
en los

ambiental, agua para .
uso y consumo come_ntarlos
humano. Limites sugeridos por el
permisibles de calidad IMSS,
y tratamientos a que FUNDAMENTO
L debe someterse el LEGAL:
Comision agua para su Articulos 47 de
54|7.2.3.15|Federalpara 1ajyqapilizacion. NO|la Ley Federal
Protecciéncontra . . sobre
. N Comentario/Propuesta: i
RiesgosSanitarios . Metrologia y
La norma oficial Normalizacion
mexicana referida en la y 33 del
NOM-180-SSA1-1998, Realamento de
referida en el numeral I 9
72315 ha sido abiy Federal
o)
derogade, bor 10 U | ewoogia
referenciar la NOM- Normalizacion.
244-SSA1  que es
vigente y de hecho,
esta correctamente
incluida en las NOMs
referenciadas.
NOM-244-SSA1-2008
Equipos y sustancias
germicidas para
tratamiento domeéstico
de agua Requisitos
Sanitarios.
Menciona:
8.1 Los casos de célera de Se modifica el
Instituto apuerdo ~con su numeral 8.1 para
Mexicano S|ntomatolqg|a y'(,al grado quedar como:

55 |81 del de ”deshldrataqlon, se S| 8.,1 Los casos de
Seguro clasifican como sigue: cblera, de acuerdo
Social Comentario/Propuesta: con su cuadro

8.1 Los casos de célera, clinico, se clasifican
de acuerdo con su cuadro CoOmo sigue:.
clinico, se clasifican como




sigue:

Menciona:

8.1.1 Sin deshidratacion:
paciente con evacuaciones

Se modifica el
numeral 8.1.1 para
guedar como:

liquidas con o0 sin 8.1.1 Sin
Instituto presgncia de vomito, s!n des_hidratacién:
. pérdida de peso y sin paciente con
56 1811 g/leelxwano signo_s _glinicos de S| eyapuaciones _
T Seguro deshidratacion. Ilgu@as, con o sin
Social Comentario/Propuesta: vomito, sin
8.1.1 Sin deshidratacion: manifestaciones
paciente con evacuaciones clinicas de
liquidas, con o sin vémito, deshidratacion.
sin manifestaciones
clinicas de deshidratacion.
Instituto | Menciona Se modifica el
Mexicano |8.1.2.6 Taquicardia y pulso numeral 8.1.2.6 para
57 [8.1.2.6 |del rapido. Sl quedarcor'm').' P
Seguro Comentario/Propuesta: S
Social 8126 Taquicalsjia. 8.1.2.6 Taquicardia
Instituto | Menciona: Se modifica el
Mexicano |8.1.2.8 Orina escasa Yy numeral 8.1.2.8 para
58 [8.1.2.8 |del oscura. Sl quedar como:
Seguro Comentario/Propuesta: 8.1.2.8 Oli ur.ia
Social 8.1.2.8 Oliguria. 48 DlgUra.
Menciona: -
8.1.3 Con deshidratacién Se TOdmca el
grave Yy/lo estado de numdera 8'1j3 para
choque, paciente que quedar como-
Instituto | ademas de las 8.1.3 _ Con
Mexicano |caracteristicas anteriores, deshidratacion
59 |8.1.3 |del presenta dos o mas de las|s| |9rave, paciente que
Seguro |manifestaciones  clinicas ademas de las
Social siguientes: caracteristicas
Comentario/Propuesta: antenores,, presenta
i L dos o mas de las
8.1.3 Con deshidratacion manifestaciones
g(rjaevrﬁ:éls paciente  que clinicas siguientes:
_ Menciona: .
Instl'tuto 8131 Letargo o Se modifica el
Mexicano || .onsciencia numeral 8.1.3.1 para
60 |8.1.3.1 |del . _ S| | quedar como:
Seguro Comentario/Propuesta: 8131 Letargo o
Social 8.1.3.1 Letargo o] Inconsciencia.

Inconsciencia.




InstitutoMe

Menciona:
8.1.3.3 Taquicardia con

Se modifica el numeral

6181 |xicano pulso t'bldeb” 0 no S 8.1.3.? para  quedar
1 (3.3 |delSeguro perceptivie. | |como: -
Social Comentario/Propuesta: 8.1.3.3 Pulso débil o no
8.1.3.3 Pulso débil o no| |perceptible.
perceptible.
Menciona: Se modifica el numeral
8.1.3.4 Llenado capilar| |8.1.34 para quedar
InstitutoMe |mayor a tres segundos y| |COMO:
6 |8.1. [xicano menor de cinco. S|8.1.3.4 Llenado capilar
2 |3.4 |delSeguro |Comentario/Propuesta: | [igual o mayor de cinco
Social 8.1.3.4 Llenado capilar| |Segundos.
igual o mayor de cinco
segundos.
Menciona:
8.3 La deshidratacion
secundaria al colera y a
cualquier enfermedad
diarreica aguda se o
, Se modifica el numeral
previene con N 8.3 para quedar como:
administracion oral de -> paraqu .
liquidos de uso regional y| |83 L& deshidratacion
se trata con la ministracién | |S€cundaria al colera y a
InstitutoMe |de solucién de sales de| |cualquier  enfermedad
6 83 xicano hidratacion oral. S dlarrglca aguda se
3|77 |delSeguro |Comentario/Propuesta: | |Previene - - con la
Social 8.3 La deshidratacién e}dmlnlstramon oral de
: ) liquidos de uso regional y
secundarla al célera y a se trata con la
cualquier enfermedad | | ministracion de solucion
diarreica aguda S€| |de sales de hidratacion
previene con la oral.
administracion  oral de
liquidos de uso regional y
se trata con la ministracion
de solucibn de sales de
hidratacion oral.
Comentario/Propuesta: Se afiade el numeral
8.3.1 La composicién de 8.3.1, para quedar como:
las mencionadas sales de 8.3.1 La composicién de
hidratacion oral por un litro las mencionadas sales de
de solucion es la siguiente: hidrataciéon oral por un
InstitutoMe | Cloruro de litro de solucion es la
6 |8.3. [xicano sodio S | siguiente:
411 delSeguro 3.5 gramos I | Cloruro de
Social Citrato de sodio
sodio 3.5 gramos
2.9 gramos Citrato de
Cloruro de sodio
potasio 2.9 gramos
1.5 gramos Cloruro de




Glucosa potasio
20 gramos 1.5 gramos
Glucosa
20 gramos
Comentario/Propuesta: Se afiade el numergl
8.3.2 - tenid 8.3.2, para quedar como:
e contenido 8.3.2 El contenido
electrolitico de un litro de e .
s . . electrolitico de un litro de
solucién de hidratacion oral iy ) .
o ] soluciéon de hidratacion
es el siguiente: - )
, oral es el siguiente:
Sodio Sodio
InstitutoMe _ 90 mEdq/I 90 mEq/l
6 |8.3. |xicano Potasio S Potasio
512 delSeguro 20 mEqg/| I 20 mEa/l
Social Cloro q
80 mEq/l Cloro
, 80 mEqg/I
Citrato .
Citrato
(base) (base)
30 mEg/I 30 mEq/!
Glucosa
111 mmoles/I Glucosa
111 mmoles/I
Se anfade el numeral
Comentario/Propuesta: 8.3.3, para quedar como:
8.3.3 Las sales de 8.3.3 Las sales de
hidratacién oral se hidratacién oral se
distribuyen gratuitamente distribuyen gratuitamente
InstitutoMe | PO las instituciones por las instituciones
; integrantes del Sistema integrantes del Sistema
6 |8.3. |xicano ; S -
613 delSeguro Nacional de Salud con el | Nacional de Salud con el
Social nombre de Vida Suero Oral nombre de Vida Suero
y se presentan en sobres Oral y se presentan en
para disolver en un litro de sobres para disolver en
agua para beber. También un litro de agua para
se expenden en farmacias beber. También se
del sector privado. expenden en farmacias
del sector privado.
Se afade el numeral
Comentario/Propuesta: Sbsrﬁ%' para  quedar
8.3.4 El contenido del sobre 83 4' £l id
Instituto  |se diluye en un litro de 4ol sob contde_lm 0
Mexicano |agua hervida y debe usarse el so I_re sg lluye
67 |8.3.4 |del durante las 24 horas|SI |EN un litto de agua
Seguro siguientes a su hervida q y delbe
Social preparacion. Después de gzarzse L."af‘tet as
este lapso, la solucién oras siguien e_§a
sobrante debe desecharse. su 3 preparacion.
Después de este
lapso, la solucion




sobrante debe

desecharse.

Se afiade el numeral

8.4, para quedar
Instituto | Comentario/Propuesta: como:
Mexicano |8.4 Los enfermos de célera 8.4 Los enfermos de
68 |8.4 del sin  deshidratacién, se|Sl |coélera sin
Seguro tratardn de la siguiente deshidratacién, se
Social manera (Plan A). trataran de la
siguiente manera
(Plan A).
Se afiade el numeral
8.4.1, para quedar
como:
Comentario/Propuesta: 8.4.1 Prevencion de
8.4.1 Prevencion de la la deshidratacion a
deshidratacién a través del través del
Instituto  |incremento de la ingesta a incremento de la
Mexicano (libre demanda, de los ingesta a libre
69 [8.4.1 |del siguientes liquidos: agua de [ SI [demanda, de los
Seguro arroz, sopas, jugos siguientes  liquidos:
Social naturales de fruta, tisanas, agua de arroz,
agua y Vida Suero Oral sopas, jugos
después de cada naturales de fruta,
evacuacion diarreica. tisanas, agua y Vida
Suero Oral después
de cada evacuacion
diarreica.
Se afade el
numeral 8.4.2,
Comentario/Propuesta: Egﬁo, quedar
70 |8.4.2 InstitutoMexicano | 8.4.2 Mantenimiento de S| 842.
o delSeguro Social |la alimentacion e
habitual. Mantenimiento
de la
alimentacion
habitual.
Se afade el
numeral 8.4.3,
Comentario/Propuesta: para . quedar
8.4.3 Identificacion de como:
oS signos _tempranos ?d:ﬁ?':ificacién de
InstitutoMexicano d.e. . deshidratacion los signos
711843 | 4elsequro Social | (rritabilidad,  aumento | Sl
g de sed, ojos hundidos, tempranos ., de
sequedad de mucosas d'eghld.rgtauon
y presencia de pliegue (imtabilidad,
cutaneo). aumento de _sed,
ojos  hundidos,
sequedad de
mucosas y




presencia de
pliegue cutaneo).

Comentario/Propuesta:
8.4.4 Capacitacion al

Se afade el
numeral 8.4.4,
para quedar
como:
8.4.4

Capacitacion al
responsable del

responsable del cuidado del
cuidado del paciente .
para acudir al paciente para
25|g.4.4 |INStitutoMexicano | establecimiento de |, 2§'I[Jaijbliecimientoal
o delSeguro Social |salud méas proximo a su ,
; . de salud mas
domicilio, si el paciente L.

: . proximo a su
no ~ mejorase — o sl domicilio, si el
tuviese alguna de las aciente’ no
manifestaciones Ene'orase o s
clinicas siguientes: J

tuviese  alguna
de las
manifestaciones
clinicas
siguientes:
Se aflade el
numeral 8.4.4.1,
Comentario/Propuesta: para quedar
7318441 InstltutoMexwa_mo 8.4.4.1 Sepl intensa u S| como:
delSeguro Social |otro signo de 8.4.4.1 Sed
deshidratacion. intensa u otro
signo de
deshidratacion.
Se afade el
numeral 8.4.4.2,
para quedar
InstitutoMexicano Comentario/Propuesta: como:
7418.4.4.2 delSeguro Social 8.4.4.2 . NL{me'rosas Sl [(8.4.4.2
evacuaciones liquidas. Numerosas
evacuaciones
liquidas.
Se afade el
. ) numeral 8.4.4.3,
InstitutoMexicano Comentario/Propuesta: para gquedar
7518443 delSeguro Social 1?r.4.4.3nt Vvémitos | Sl | ¢omo;
ecuentes 8.4.43 V6mitos
frecuentes
Comentario/Propuesta: Se afade el
InstitutoMexicano | 8.4.4.4 Insuficiente numeral 8.4.4.4,
76 |8.4.4.4 . ) o Sl
delSeguro Social |ingesta de liquidos o para quedar
alimentos. como:




8.4.4.4

Insuficiente
ingesta de
liquidos 0
alimentos.

Comentario/Propuesta:

No se acepta, ya
gue es lo mismo

7718445 :jnstitutoMexica_lno 3.4.4.5 Ir]suficiente NO que _ el
elSeguro Social |ingesta de liquidos o comentario
alimentos. propuesta
nimero 71.
Se afade el numeral
8.4.5, para quedar
Instituto Comentario/Propuesta: como:
Mexicano 8.4.5_Administrgci_én d_e la 8.4.5 Administracié_n
78 |8.45 del terapia _antlmlcroblana S| de_ _ Ia_ terapia
Seguro correspondiente de antlmlcroblgna
Social acuerdo con el numeral 8.8 correspondiente  de
de esta Norma. acuerdo con el
numeral 8.8 de esta
Norma.
Se afade el numeral
8.5, para quedar
Comentario/Propuesta: como:
Instituto 8.5 Los enfermos de colera 8.5 Los enfermos de
Mexicano | €ON deshidratacion se coIerg 3 con
79 |85 del eren_ atender Qe S| deshidratacion se
Seguro mmedlat_o. en algun pleben_ atender gle
Social establecimiento de salud, inmediato en algun
como a continuacién se establecimiento de
indica (Plan B). salud, como a
continuacion se
indica (Plan B).
Instituto Se afade el numeral
Mexicano | Comentario/Propuesta: 8.5.1, para quedar
80 |8.5.1 del 8.5.1 Terapia de|SI |como:
Seguro hidratacioén oral: 8.5.1 Terapia de
Social hidratacion oral:
Comentario/Propuesta: Se aflade el numeral
8.5.1.1 Durante las 8.5.1.1, para quedar
primeras cuatro horas se le como:
proporcionara Vida Suero 8.5.1.1 Durante las
Instituto | Oral a razén de 100 mi/kg primeras cuatro
Mexicano |de peso, fraccionando la horas se le
81 [8.5.1.1 |del dosis calculada para Sl proporcionard Vida
Seguro | proporcionarla a Suero Oral a razon
Social cucharaditas o sorbos. de 100 mlkg de
Si el paciente vomita se peso, fraccionando
interrumpira la la dosis calculada
administracion del Vida para proporcionarla
Suero Oral por 10 minutos, a cucharaditas o




pasado este tiempo se
reiniciara la hidratacion
oral en forma mas lenta.

sorbos.

Si el paciente vomita
se interrumpird la
administracion  del
Vida Suero Oral por
10 minutos, pasado

este tiempo @ se
reiniciara la
hidratacién oral en

forma mas lenta.

Comentario/Propuesta:

Se afiade el numeral
8.5.1.2, para quedar
como:

:\ﬂgf('itf;ﬁo 8.5.1.2 Se _evalug,ré el 8.5.1.2 Se evaluara
82 18512 |del esta_ldo de hldratamo_n del S| e! e_s’tado de
Seguro paciente cadq 20 minutos hldr_atauon del
Social durante la primera hora y paciente cada 20
después cada hora: minutos durante la
primera hora vy
después cada hora:
Se afiade el numeral
8.5.2, para quedar
como:
8.5.2 Si el paciente
Comentario/Propuesta: estd cansado de
8.5.2 Si el paciente esta beber, tiene vomitos
cansado de beber, tiene incoercibles o si el
vomitos incoercibles o si el volumen de sus
volumen de sus evacuaciones es
evacuaciones es mayor a mayor a la ingesta
Instituto la ing/esta de liquidos, se de ’Il'quidos, se
Mexicano | Pasara al plan C hasta pasara allplan C
mejorar el estado de hasta mejorar el
83 |8.5.2 del . L, Sl
Seguro hidratacion _ para luego e_stado 3 de
Social pasar al paciente de nuevo hidratacion para
al plan B (numeral 8.5). luego pasar al
Si después de cuatro horas paciente de nuevo al
ain hubiese datos de plan B (numeral 8.5).
deshidratacion, se Si después de cuatro
seguiran las indicaciones horas aun hubiese
del inciso 8.5.1.1. de este datos de
numeral. deshidratacion, se
seguiran las
indicaciones del
inciso 8.5.1.1 de este
numeral.
Comentario/Propuesta: Se afade el
_ _ 8.5.3 Al corregir la numeral  8.5.3,
34853 InstltutoMeX|ce_mo deshidratacion Ylg| para quedar
delSeguro Social como:

namero

disminuir la cantidad y el

de

evacuaciones diarreicas,

8.5.3 Al corregir
la deshidratacion




el paciente sera enviado y disminuir la
a su casa con las cantidad y el
siguientes indicaciones: namero de
evacuaciones
diarreicas, el
paciente sera
enviado a su
casa con las
siguientes
indicaciones:
Se afiade el
numeral 8.5.3.1,
para quedar
Comentario/Propuesta: gogn??:l
8.5.3.1 Continuar la
administracion a libre Cont_muar ., la
: : demanda de Vida Suero administracion a
85(8.5.3.1 InstitutoMexicano Oral otros liquidos | SI libre -~ demanda
77 | delSeguro Social y a de Vida Suero
recomendados para
o Oral y otros
reponer las pérdidas liqui
. : iquidos
mientras la diarrea
. recomendados
persista.
para reponer las
pérdidas
mientras la
diarrea persista.
Se afade el
numeral 8.5.3.2,
. : Comentario/Propuesta: para guedar
InstitutoMexicano .
85 (8.5.3.2 delSeguro Social 8.5.3.2 Mantener la|SI [como:
alimentacion habitual. 8.5.3.2 Mantener
la alimentacién
habitual.
Se afade el numeral
Comentario/Propuesta: 205m?;3 para quedar
Instituto |8.5.3.3 Recibir la terapia . .
Mexicano | antimicrobiana ?é?j"ig Recibir  la
86 |8.5.3.3 |del correspondiente de| Sl AP .
antimicrobiana
Seguro acuerdo con el punto 6.8 .
- correspondiente de
Social del apartado de esta
Norma acuerdo con el punto
' 6.8 del apartado de
esta Norma.
Institut Se afade el numeral
nstituto Comentario/Propuesta: 8.5.3.4, para quedar
Mexicano ) .
8.5.3.4 Enfatizar la como:

87 |8.5.3.4 |del ) . , Sl .
Seguro importancia de las medidas 8.5.3.4 Enfatizar la
Social preventivas. importancia de las

medidas preventivas.




Comentario/Propuesta:

Se afade el numeral
8.5.3.5, para quedar
como:

:\ngitg:n)o 8.5.35 Pro_porcionar los 8.5.35 Proporcionar
88 18535 |del sobres (_Jle Vida SueroIOral S| los sobres de Vida
Seguro necesarios para dos dla_s,y Suero Oral
Social hacer una demostracion necesarios para dos
acerca de su preparacion. dias y hacer una
demostracion acerca
de su preparacion.
Comentario/Propuesta:
Instituto 8.5.3.6 EIl paciente debera
Mexicano | S€" IIevz_:ld_o de nuevo a!
89 18536 |del establt_eumlento de galud si|g)
Seguro no mejora en dos dias o si
Social presenta alguna de las

siguientes manifestaciones
clinicas:




