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TALLER FINAL DEL PROYECTO POR LA ADAPTACIÓN DE LAS 

COMUNIDADES DE AMÉRICA DEL NORTE AL CAMBIO CLIMÁTICO: 

SISTEMA PILOTO DE VIGILANCIA SINDRÓMICA ANTE EL CALOR 

EXTREMO DE LA CCA 

¿Qué información de salud se 

requiere para apoyar acciones de 

adaptación?   
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COFEPRIS 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
 

 

• Creada por decreto en 2001 

 

• Órgano administrativo desconcentrado de la Secretaría de Salud 

 

• Autonomía técnica, administrativa y operativa 

 

• Ejerce atribuciones en materia de regulación, control y fomento 

sanitarios  
 

 



• Aparatos y dispositivos 
• Medicamentos 
• Tejidos 
• Transplantes 
• Servicios de Salud 

• Plaguicidas 
• Fertilizantes 
• Precursores químicos 
• Químicos esenciales 

• Alimentos 
• Bebidas 
• Tabaco 
• Perfumería y belleza 
• Biotecnológicos 

Medicamentos y tecnologías 

para la salud 

Sustancias tóxicas o 

peligrosas 

Productos diversos 

Salud ocupacional 
Riesgos derivados de  

factores ambientales 

Saneamiento básico 

ÁMBITOS DE COMPETENCIA  
(producción, comercialización, importación, exportación y publicidad) 
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MODELO OPERATIVO DE 

COFEPRIS 

Sistema Federal Sanitario 
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La Salud Ambiental comprende los aspectos de la salud humana 

(incluyendo la calidad de vida) que son determinados por factores 

físicos, químicos, biológicos, sociales y psicológicos en el medio 

ambiente. La salud ambiental también se refiere a la teoría y práctica 

de valorar, corregir, y controlar aquellos factores del medio ambiente 

que potencialmente puedan perjudicar a la salud de generaciones 

actuales y futuras (OMS, 1993) 

La Salud Ambiental es un área de responsabilidad de COFEPRIS 

COFEPRIS 



La Ley Genera de Salud (art. 17 bis) establece que 
corresponde a COFEPRIS: 
 
• Ejercer atribuciones en materia de efectos del ambiente 

en la salud, salud ocupacional, residuos peligrosos, 
saneamiento básico y accidentes que involucren 
sustancias tóxicas, peligrosas o radiaciones. 

 
• Participar, en coordinación con las unidades 

administrativas competentes de la Secretaría de Salud, en 
la instrumentación de las acciones de prevención y 
control de enfermedades, así como de vigilancia 
epidemiológica, especialmente cuando éstas se 
relacionen con los riesgos sanitarios derivados de los 
productos, actividades o establecimientos materia de su 
competencia. 



La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 
establece los criterios, especificaciones y directrices de 
operación del Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica, para la recolección sistemática, 
continua, oportuna y confiable de información relevante 
y necesaria sobre las condiciones de salud de la 
población y sus determinantes. 
 

Sin embargo, la vigilancia epidemiológica se realiza por la 
Dirección General de Epidemiología (DGE), NO COFEPRIS 

DGE 



Dicha Norma incluye entre las metodologías y 
procedimientos para la vigilancia epidemiológica a la 
vigilancia sindrómática. 



Las enfermedades que se encuentran actualmente 
bajo vigilancia sindromática en México son: 
 
1. Enfermedad febril exantemática 
2. Parálisis flácida aguda 
3. Síndrome coqueluchoide 
4. Síndrome febril 
5. Meningitis 
6. Golpe de calor 
7. Infecciones de vías urinarias   



Unidad de Salud Nivel Jurisdiccional 

Nivel Estatal 

Nivel Federal 

El médico de la unidad identifica el caso e 

informa al epidemiólogo de la unidad o a la 

jurisdicción sanitaria 

El epidemiólogo llena la boleta y la envía a la 

jurisdicción sanitaria 

La DGE compila y valida la 

información epidemiológica  de todas 

lso 32 estados del país; realiza el 

análisis a nivel nacional y publica los 

resultados en el sitio web orficial de la 

Dirección General de Epidemiología 

(DGE). 

El epidemiólogo jurisdiccional compila los 

reportes de todoas las unidades locales, 

ingresa la información en la base de datos 

electrónica Epi-system (SUIVE) y la envía al 

nivel Estatal. El epidemiólogo estatal compila y 

revisar la información jurisdiccional, 

realiza un primer análisis , valida la 

información y la envía a nivel Federal. 

FLUJO DE INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN MÉXICO 



México cuenta con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Daños a la 
Salud por Temperaturas naturales Extremas (SVEDSTNE), de la Dirección 
General de Epidemiología. 
 
Dicho sistema recopila información de los daños a la salud relacionados 
directamente con la presencia de temperaturas extremas, abarcando la 
temporada de calor de la semana epidemiológica 12 a la semana 40. 
 
De esta manera se registra la notificación de los eventos en temporada de 
calor (Casos por Golpe de Calor, Defunción por Golpe de Calor, Casos de 
agotamiento por Calor  y Casos por Quemadura Solar).  
 
Sin embargo actualmente la información tiene un flujo similar al Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica y un boletín de información  semanal, que informa 
los profesionales de la salud y la población general sobre los eventos 
relacionados con olas de calor. 
 



El registro de información meteorológica es realizado por 
el Servicio Meteorológico Nacional (SMN) que depende 

de la Comisión Nacional del Agua (CONAGUA) de la 
Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales. 

SMN 



La emisión de declaratorias de emergencia y alertas a la 
población son realizadas por la Coordinación Nacional de 
Protección Civil (CNPC) y por las Secretarias o Unidades 
Estatales de Protección Civil. 

CNPC 



La coordinación entre las instituciones participantes en diferentes 
niveles de gobierno (Federal, Estatal y Local) es necesaria para 
contar con: 
• información en tiempo real, 
• específica de población vulnerable, 
• información validada por las instituciones correspondientes. 
 

Sin embargo, el fin último es el uso de la información para  apoyar 
las acciones de adaptación a las temperaturas extremas y proteger la 
salud de la población. 



La información adecuada en el momento oportuno, debe 
resultar en acciones que permitan orientar a la población y 
realizar acciones que protejan su salud en el momento en que se 
alcancen temperaturas que pongan en riesgo su salud y vida. 
 

Las acciones de adaptación a las temperaturas extremas que 
pueden ser desarrolladas a partir de información adecuada 
podrían incluir: 
 

• Mensajes a la población oportunos, dirigidos a la población 
específica, coordinados entre instituciones y con base técnica. 

 

• Realización de acciones de mitigación coordinadas entre las 
instituciones participantes en diferentes niveles de gobierno 
(Federal, Estatal y Local), por ejemplo: 

 

 



 Ubicación de puntos de hidratación y con personal de auxilio en 
horarios y puntos con alta concentración de personas en el 
momento en que se alcance el nivel de alerta. (Paso fronterizo de 
Cd. Juárez) 



Mercados, plazas públicas, parques, etc 



Peregrinaciones o eventos públicos, etc. 



Medios de transporte masivos en horarios de alta afluencia, etc. 



 Programación de campañas para reparto de agua para población 
vulnerable en temporadas de calor 
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Somos COFEPRIS, 

somos ARN 


