RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, Subsecretario de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, con fundamento en lo dispuesto en el articulo
39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o., fraccion XV, 13, apartado A, fraccion |, 133, fraccion |, 134, 135y 139, fraccion VI de la Ley
General de Salud; 10, fracciones |, 1l y Ill, 24, 30, 35, fraccion V, 37 y 38 de la Ley de Infraestructura de la
Calidad; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion en relacion con el
Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de julio de 2020,
8, fraccion VI y XXIIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 5, fraccion | del Acuerdo por
el que se emiten las Reglas de Operacién del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Puablica,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de octubre de 2022, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o, establece el derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona;

Que el articulo 4o de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, y que la Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin
de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral
y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social;

Que el articulo 3o, fraccion XV de la Ley General de Salud contempla como materia de salubridad general
a la prevencion y el control de enfermedades transmisibles;

Que la Ley General de Salud, en su articulo 133, fraccion |, sefiala que corresponde a la Secretaria de Salud
dictar las normas oficiales mexicanas para la prevencion y el control de enfermedades y accidentes;134,
fracciones VI y VII sefala que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus
respectivos ambitos de competencia, realizaran actividades de vigilancia epidemiolégica, de prevencion y
control de las enfermedades transmisibles:

Que la Norma Oficial Mexicana NOM-032-S5A2-2014, Para la vigilancia epidemiologica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril de 2015 y tiene por objeto establecer las especificaciones, criterios y procedimientos
para disminuir el riesgo de infeccion, enfermedad, complicaciones o muerte por enfermedades transmitidas por
vector;

Que las enfermedades transmitidas por vectores representan mas del 17 % de las enfermedades infecciosas
en el mundo y provocan mas de 700,000 defunciones al afio, pueden estar causadas por parasitos o virus; el
Paludismo en nuestro pais se encuentra en el proceso de eliminacion y se tiene el compromiso internacional de
concretarlo antes del 2030;

Que el vector primario del Dengue y otras arbovirosis Aedes aegypli se encuentra presente en 31 entidades
federativas y el vector potencial Aedes albopictus se ha adaptado a condicicnes urbanas y silvestres y su
capacidad vectorial se ha evidenciado en asia y africa; la fiebre por Chikungunya, el Zika, la fiebre del Nilo
Occidental y las encefalitis transmitidas por mosquitos del género Culex, son padecimientos podrian represnetar
graves afectaciones a la poblacion de nuestro pais y la fiebre amarilla, la fiebre Oropouche y Mayaro representan
una amenaza de proxima circulacion;

Que la leishmaniasis y la enfermedad de Chagas son consideradas enfermedades desatendidas que
requieren atencion intersectorial, deteccion y atencion oportuna, basada en capacidad diagnostica y terapéutica;

Que las intoxicaciones por artropodos venenosos y por serpientes de importancia medica toxicologica,
representan un importante problema de salud publica en México y anualmente en promedio se reportan 320,000
intoxicaciones y 40 defunciones;

Que las enfermedades transmitidas por vectores e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de
importancia médica toxicologica, pueden prevenirse con medidas de promocion, prevencién, manejo,
tratamiento y control eficientes, con cobertura y calidad,;

Que existe una nueva informacion basada en evidencia cientifica que hace necesario modificar y actualizar

en la mayoria de los conceptos, métodos y estrategias relacionados con las enfermedades transmitidas
por vectores e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicolégica, asi
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como los procedimientos para la proteccion y el combate insectos vectores y artropodos venenosos y serpientes
de importancia médica toxicologica, a fin de que sean mas eficientes;

Que derivado de lo anterior, la Norma Oficial Mexicana antes citada fue inscrita en el Programa Nacional de
Infraestructura de la Calidad 2026, en términos de lo dispuesto por el articulo 29 de la Ley de Infraestructura de
la Calidad, para poder ser actualizado el tema que nos ocupa;

Que con fecha de 2026, el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud
Publica aprobé en la Sesion de 2026, la publicacion del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-032-SSA-2026, Para la vigilancia, promocion, prevencidn, manejo, tratamiento y control
de las enfermedades transmitidas por vectores e intoxicacion por artropodos venenosos y serpientes de
importancia médica toxicolégica, con el objeto de que conforme al procedimiento descrito en los articulos 35,
fraccion V y 38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, dentro de los siguientes 60 dias naturales, contados
a partir del dia siguiente de la fecha de publicacién del Aviso correspondiente en el Diario Oficial de la Federacion
las personas interesadas presenten sus comentarios, y

Que, en atencion a las anteriores consideraciones, y toda vez que fue presentado ante el Comité Consuliivo
Nacional de Normalizacion de Salud Publica, se presenta para consulta publica el siguiente

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-032-S8A-2026, PARA LA VIGILANCIA,
PROMOCION, PREVENCION, MANEJO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES E INTOXICACI()N POR ARTROPODOS VENENOSOS Y SERPIENTES
DE IMPORTANCIA MEDICA TOXICOLOGICA.

Que el presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales
siguientes al dia de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios por escrito,
en medio magneético, en idioma espafiol, ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica,
sito en Agrarismo 227, Planta Baja, Colonia Escanddn Il Seccién, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, C.P.
11800, Ciudad de México, teléfono 55 5062 1600 extension 55147 o enviarse al correo electronico
cecnnsp@salud.gob.mx;

Que durante el plazo de consulta publica, el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA-
2026, Para la vigilancia, promocion, prevencion, manejo, tratamiento y control de las enfermedades transmitidas
por vectores e intoxicacion por ariropodos venenosos; también puede ser consultado en la Plataforma
Tecnologica Integral de Infraestructura de la Calidad a través del enlace
https://platiica.economia.gob.mx/procesos-parlicipativos/, y

Que la propuesta de Andlisis de Impacto Regulatorio a que se refiere el articulo 34, fraccion X de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, estaré a disposicion del publico en el portal elecirénico de la Agencia de
Transformacion Digital y Telecomunicaciones.

PREFACIO

En la elaboracion del presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron representantes de las
siguientes instancias:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional
Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades
Direccion General de Epidemiologia

Direccion General de Politicas en Salud Publica

Direccion General de Informacion en Salud

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

Centro Nacional de Trasplantes

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Instituto Nacional de Salud Publica

Hospital Infantil de México, Dr. Federico Gémez



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Direccion General de Vida Silvestre

SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL
Direccidn General de Politicas, Prospeccion y Cambio Climatico

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Direccion General de Sanidad

SECRETARIA DE MARINA
Direccién General Adjunta de Sanidad Naval

PETROLEOS MEXICANOS
Gerencia de Servicios Médicos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Reégimen Obligatorio y Régimen Oportunidades

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SERVICIOS DE SALUD IMSS BIENESTAR

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS/OMS)
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud

COMISION NACIONAL DEL AGUA (CONAGUA)
SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA A.C.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA CHAPINGO
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
INSTITUTO POLITENICO NACIONAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUANAJUATO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Instituto de Ciencias Agropecuarias
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0. Introduccion

Las enfermedades transmitidas por vectores e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de
importancia médica toxicolégica, constituyen dos de los principales problemas de salud publica en el territorio
nacional, ya que sus caracteristicas geograficas y climaticas, asi como sus condiciones demograficas y
socioecondmicas, favorecen el riesgo de transmision de una o més de esas enfermedades y accidentes en cada
entidad federativa.

La presente Norma comprende aspectos generales y especificos sobre la vigilancia, promocién, prevencion,
manejo, tratamiento y control de las enfermedades transmitidas por vectores e Intoxicacion por artrépodos
venenosos y serpientes de importancia médica toxicolégica mas importantes en nuestro pais. Entre estas
enfermedades se incluyen: Dengue, fiebre chikungunya, Zika, fiebre del Nilo Occidental, Paludismo, enfermedad
de Chagas, Leishmaniasis y vigilancia post eliminacion de oncocercosis. Ademas, se considera la posible
reemergencia de la Fiebre Amarilla y las Encefalitis Equinas, asi como la eventual llegada de la fiebre de
Oropuche y otras enfermedades febriles infecciosas.

Por otra parte, en virtud de la generacion constante de nuevos métodos y técnicas, es necesario incorporar
nuevos elementos normativos sustentados en la evidencia cientifica actual, con particular atencién en los
factores de riesgo, mecanica de transmisién y las acciones operativas que, en su momento, deberan ser
mejoradas e incorporadas, como procedimientos de vigilancia, promocion, prevencién, manejo, tratamiento
y control. Asimismo, en esta Norma se incorporan disposiciones para hacer mas eficientes los procedimientos
a seguir para la seleccion de los productos a recomendarse para la prevencion y el control de las enfermedades
transmitidas por vectores e intoxicacion por artrépodos venenosos y serpientes de importancia médica
toxicologica.

Finalmente, los detalles técnicos y los Lineamientos para la Recomendacion de Insecticidas y equipos para
el Combate de Insectos Vectores y Intoxicacion por Artropodos Venenosos pueden ser revisados en el Apéndice
A Normativo, de la presente Norma.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto establecer las especificaciones, criterios y procedimientos para
disminuir el riesgo de infeccion, enfermedad, complicaciones o muerte por enfermedades transmitidas por
vectores e intoxicacion por artrépodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de los servicios
de salud de los sectores publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de Salud, gue
efectlien acciones de vigilancia, promocién, prevencion, manejo, tratamiento y control de las enfermedades
transmitidas por vectores e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de importancia meédica
toxicologica objeto de esta Norma.

3. Referencias

Para la aplicacion de esta Norma, es necesaria consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o
las que las sustituyan:

3.1 Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-232-S5A1-2009 Plaguicidas: Que establece los requisitos del envase,
embalaje y etiguetado de productos grado técnico y para uso agricola, forestal, pecuario, jardineria,
urbano, industrial y doméstico.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana vy
sus componentes con fines terapéuticos.

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
4.1 Definiciones.
Para efectos de esta Norma, se entiende por:



4.1.1 Aedes (Ae.),al género de la clase Insecta; del orden Diptera de la familia Culicidae,
subfamilia Culicinae, tribu Aedini, 80 géneros y 2 grupos inciertos. Actualmente las especies transmisoras del
virus del dengue, virus del Chikungunya, virus del Zika, fiebre amarilla, otros flavivirus y alfavirus.

4.1.2 Aedes-Wolbachia, A la estrategia de control biologico que consiste en la supresion poblacional
mediante la liberacion de machos portadores de Wolbachia que resultan incompatibles con las hembras
silvestres, o en el reemplazo poblacional de mosquitos Aedes aegypti susceptibles por mosquitos portadores
de la bacteria Wolbachia, la cual inhibe o reduce la transmision de arbovirus, segun la estrategia que se persiga.

4.1.3 Agente infeccioso o patdégeno, elmento que ingresa a un organismo y lo invade. Puede ser: parasito,
hongo, protozoario, bacteria, virus, prién, o fragmento de ARN (RNA), desencadenando una enfermedad.

4.1.4 Alacran, Alacran o escorpion, artropodo del orden Scorpiones gque en su extremo lleva el telson con
un aguijon con el que inocula su veneno.

4.1.5 Alacranismo o escorpinismo, conjunto de signos y sintomas ocasionado por la picadura de
alacranes.

4.1.6 Arana, artrépodo perteneciente al orden Araneae, que presentan un par de queliceros mediante los
cuales inoculan su veneno.

4.1.7 Aljibe o cisterna, al deposito construido con diferentes materiales generalmente subterraneo
para colectar, almacenar y distribuir el agua.

4.1.8 Ambiente, al conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el hombre que
hacen posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demas organismos vivos que interactlian en
un espacio y tiempo determinados.

4.1.9 Anopheles (An.), género de mosquito de la familia Culicidae que habita en practicamente todo el
mundo con especial intensidad en las zonas templadas, tropicales y subtropicales, capaz de transmitir las cuatro
especies diferentes de parasitos del género Plasmodium, causantes del paludismo humano.

4.1.10 Antidoto especifico, es el recurso de primera eleccién para el tratamiento de las intoxicaciones por
artropodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicolégica. De acuerdo a la especie involucrada
son: polivalente antialacran; polivalente antiaracnido, polivalente antiloxosceles; polivalente antiveperino y
polivalente anticoral.

4.1.11 Arbovirus, a los virus que son patégenos para los vertebrados y que son transmitidos por
artropodos (géneros Flavivirus, Alfavirus y ‘Orthobunyavirus). El término tiene su origen en la contraccion en
idioma inglés de "arthropod-borne virus".

4.1.12 Artrépodo (Phylum Arthropoda), al animal multicelular con simetria bilateral cuyo cuerpo
esta formado por tres regiones, cabeza, torax y abdomen, con segmentos modificados en cada region, con
forma y funcion especificos y recubierto por una capa dura compuesta de quitina y que funciona como
esqueleto externo, patas articuladas y crecimiento discontinuo por medio de mudas.

4.1.13 Asperijar, a la accion de rociar un liquido en gotas de tamafio de cien a cuatrocientas micras.

4.1.14 Barrido,a la forma de aplicacion de medidas antivectoriales para el control de las
enfermedades transmitidas por vectores. Consiste en cubrir el 100 % de la localidad a tratar, con eliminacién de
criaderos, aplicacion de larvicidas y adulticidas en un plazo deseable de cuatro a seis semanas maximo.

4.1.16 Cacharro, al articulo diverso en desuso, que puede contener agua y convertirse en criadero
de vectores.

4.1.16 Carta de consentimiento informado para la persona con diagnostico de enfermedad de
Chagas, documento donde se indica, que el (la) paciente ha sido informado (a) sobre la enfermedad de Chagas,
la fase en que se encuentra, complicaciones, asi como el tratamiento que recibira, dosificaciéon, riesgos y
posibles reacciones adversas, adherencia al tratamiento, responsabilidad de acudir a las citas médicas
requeridas y seguimiento a las indicaciones médicas; en caso de ser mujer en edad fértil comentar respecto a
la contraindicacion del uso del medicamento durante el embarazo. Debe tener fecha actual, con nombre,
firmada por el paciente, asi como por un familiar o testigo. Esta carta es indispensable para solicitar el
medicamento al CENAPRECE.

4.1.17 Caso autéctono de Paludismo, todo caso confirmado contagiado localmente en territorio nacional,
sin evidencia de importacion y sin vinculo directo con la transmision de un caso importado.

4.1.18 Caso confirmado de paludismo, toda persona en quien se compruebe, mediante métodos
parasitologicos o moleculares reconocidos por el INDRE la presencia de Plasmodium spp. en sangre

4.1.19 Caso importado de Paludismo, aquel caso confirmado en el cual se demuestra mediante la
investigacion epidemiologica completa, que la infeccion se adquirié fuera del pais.

4.1.20 Caso probable de Paludismo, toda persona que resida o provenga de area con antecedente de
transmision de paludismo (en los ultimos fres afios) y que en el dltimo mes presente o haya presentado alguno
de los siguientes signos y sintomas: fiebre actual (de 0 a 4 dias de evolucion) o reciente (de 5 a 30 dias de
evolucion), escalofrios, dolor de cabeza, nauseas, dolor abdominal agudo, vomito.

4.1.21 Comunicacién educativa, proceso dialdgico y dinamico de construccién de conocimiento y
aprendizaje que utiliza diversas estrategias y canales para promover la salud individual y colectiva. Su objetivo
es empoderar a personas, familias y comunidades para tomar decisiones informadas, fortalecer sus



capacidades de autocuidado y gestionar riesgos, fomentando comportamientos saludables y cambios positivos
en los entornos sociales y ambientales.

4.1.22 Control bioldgico, a la utilizacion de organismos patogenos, parasilos, parasitoides o depredadores,
enemigos naturales de las especies hioldgicas plaga o vectores de enfermedades, para mantener a sus
poblaciones a niveles inferiores de lo que estarian en su ausencia. Entre los agentes de control biologico se
encuentran los peces larvivoros.

4.1.23 Control fisico, al procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del contacto vector-
humano, 'efectuando modificaciones en el ambiente para eliminar permanentemente (maodificacion
del ambiente) o de forma temporal (manipulacién del ambiente) el habitat de los transmisores de enfermedades.

4.1.24 Control quimico, al procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios larvarios
o inmaduros y de imagos o adultos, utilizando plaguicidas derivados de un proceso de sintesis quimica
con efeclo insecticida, autorizados por la COFEPRIS.

4.1.25 Criadero, al lugar donde el vector hembra pone sus huevos para que se desarrollen
posteriormente los estados inmaduros o juveniles, esto es, ninfas en los insectos terrestres como chinches o
garrapatas y larvas y pupas en los insectos con una fase acuatica en su ciclo de vida, como los mosquitos.

4.1.26 Culex, al género de mosquitos de la familia Culicidae, entre los que se encuentran los vectores Cx.
quinquefasciatus, Cx. tarsalis entre otros, transmisores de enfermedades tales como fiebre del Nilo Occidental
y las Encefalitis Equinas.

4.1.27 Culicidae, a una abundante familia de la clase Insecta, orden Diptera, suborden Pterygota. Se
trata de un extenso grupo que ocurre en todas las latitudes. Incluye 3,525 especies divididos en dos
subfamilias (Anophelinae y Culicinae) y 113 géneros. La subfamilia Anophelinae tiene tres géneros y Culicinae
tiene 110 generos divididos en 11 tribus, en las que se encuentran todos mosquitos vectores de enfermedades.

4.1.28 Culicoides, insectos muy pequefios, de apenas 1 a 5 milimetros de tamarfo, son conocidos
popularmente como "jejenes" o "chaguistes”, son insectos hematdfagos y una de las especies mas importantes
en salud publica es Culicoides paraensis, el principal vector del virus Oropouche en las Américas.

4.1.29 Chapear: Accion de cortar o eliminar la maleza que crece en o alrededor del peri domicilio, con el
proposito de evitar los sitios de refugio diurno de los mosquitos y otros insectos.

4.1.30 Dengue,a la enfermedad producida por el virus dengue (DENV) perteneciente a la
familia Flaviviridae, género Flavivirus, conformado por cuatro serotipos del DENV1 al DENV4 y que son
transmitidos por la picadura de mosquitos hembras de las especies Ae. aegypti y Ae. albopictus. La enfermedad
es importante porque produce brotes explosivos de dengue, con brotes simultaneos de dengue no grave,
dengue grave o dengue con signos de alarma.

4.1.31 DTI-R: Abreviatura de la estrategia operativa de Diagnoéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta,
implementada en el proceso de eliminacién del paludismo.

4.1.32 Efecto residual, a la respuesta biologica medida por la mortalidad en bioensayos especificos de
la formulacion, tipo de aplicacion e inseclo blanco, posterior a lo que puede considerarse como efecto
agudo (hasta 48 horas posteriores a la aplicacion). Se puede medir en dias, semanas, meses o afios, de
acuerdo al tipo de producto, formulacion y eficacia deseados.

4.1.33 Efectividad bioldgica, a la capacidad de un farmaco o plaguicida para generar una
respuesta terapéutica o toxica en los organismos blanco.

4.1.34 Emergencia Epidemioldgica, al evento de nueva aparicion o reaparicion, cuya presencia pone en
riesgo la salud de la poblacion, y que por su magnitud requiere de acciones inmediatas

4.1.35 Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, a la enfermedad parasitaria del Continente
Americano cuyo agente etioldgico es el protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. El cual puede trasmitirse de
forma horizontal entre una persona enferma y una sana a través de transfusiones o trasplantes de organos; de
forma vertical, forma oral, por accidentes de laboratorio y la mas frecuente por trasmision vectorial por medio
de la picadura de chinches de la subfamilia Triatominae/familia Reduviidae. En México, diversas especies del
género Triatoma, las de mayor distribucion: T. dimidiata, T. longipennis, T. pallidipennis, T. barberi y T. mexicana.

4.1.36 Enfermedades transmitidas por vectores (ETV), a los padecimientos en los que el agente causal
o infeccioso requiere la participacion de un artropodo como hospedero o transmisor para completar su ciclo
de vida y para mantener su poblacién en hospederos. Se incluyen: paludismo, dengue, leishmaniasis,
oncocercosis, enfermedad de Chagas, fiehre del Nilo Occidental. fiebre chikungunya, Zika, fiebre de Oropouche,
fiebre amarilla y las Encefalitis Equinas.

4.1.37 Enfermo, ala persona que porla al agente causal de las enfermedades transmitidas por vector, con o
sin presentar sintomatologia, la cual es detectada por el sistema de vigilancia epidemiolégica, incluyendo
la confirmacion por laboratorio.

4.1.38 Epidemiologia, al estudio de la frecuencia y caracteristicas de la distribucion de enfermedades,
asi como de los factores que las determinan, condicionan o modifican siempre en relacion con una poblacion,
en un area geografica y en un periodo determinado. Proporciona informacién esencial para la prevencion y
el control de enfermedades.

4.1.39 Equipo de aplicacion de insecticidas, a los aparatos, generalmente bombas, disefiados para raciar
los insecticidas al aire o sobre una superficie.



4.1.40 Estudios escorpionolédgicos, a los métodos para registrar y medir la distribucion, estacionalidad y
abundancia de los alacranes.

4.1.41 Estudios aracnoldgicos, a los métodos para registrar y medir la distribucion, estacionalidad y
abundancia de arafias de Importancia Médica.

4.1.42 Estudio de foco de leishmaniais, a la investigacion que se realiza para identificar el origen,
reservorio, vector y factores de riesgo que mantienen la transmision que se realiza en las siguientes situaciones:
Zonas con registro de casos autoctonos de LC o LV, en donde se carece de informacion epidemioldgica y
entomoldgica suficiente para generar acciones programaticas de vigilancia y control.

4.1.43 Evaluacion de eficacia y seguridad, a la prueba estandarizada con protocolos recomendadas por la
OMS, realizadas por lo menos por dos Instituciones de Educacion Superior, a la que se refiere el punto 6.10.1 de
esta Norma.

4.1.44 Faboterapia, al tratamiento basado en la inmunidad pasiva a traves de la administracion de
fracciones F(ab)2 de inmunoglobulinas monovalentes o polivalentes equinas, concentradas, purificadas y
especificas que neutralizan a las toxinas de alacranes del género Centruroides, arafias del género Lalrodectus
y del género Loxosceles, y especies de serpientes de importancia médica toxicolégica como Crotalus sp.,
Bothorops sp., Agkistrodon, Sistrurus y Micrurus sp.

4.1.45 Faboterapico, molécula de anticuerpo de origen animal, sintético o recombinante sin fragmento Fc
que neutraliza especificamente moléculas con actividad biologica, por ejemplo, toxinas bacterianas y/o los
componentes toxicos del veneno de una o mas especies de animales ponzofiosos

4.1.46 Fauna nociva, a los animales vertebrados e invertebrados, domésticos o silvestres que pueden
ser reservorios de vectores y/o de agentes causales de enfermedades.

4.1.47 Fiebre por Virus Oropouche, caracterizada por ser una infeccion febril que incluye: dolor de cabeza,
dolor muscular y malestar general, sintomas similares a los del dengue, aunque no suele ser mortal.

4.1.48 Foco Paludico, es la zona geografica delimitada y circunscrita en donde actual o anteriormente se
registran casos de paludismo autoctono y que presenta las condiciones epidemiolégicas, ecologicas y sociales,
necesarias para la transmision de paludismo, pueden estar integrados por una o mas localidades.

4.1.49 Foco Activo, son los focos palldicos que presentan casos confirmados adquiridos localmente
durante el ultimo afio.

4.1.50 Foco Residual, son aquellos focos palidicos en los que el ltimo caso confirmado adquirido
localmente ocurrio hace de uno a tres afnos.

4.1.51 Foco Eliminado, son los focos paltdicos en los que el Gltimo caso confirmado adquirido localmente
ocurrio hace mas de tres afos.

4.1.52 Formulacién de insecticida,a la mezcla de ingrediente activo adicionada por vehiculo
ylo coadyuvantes y/o sinergistas, que le confieren utilidad para el tipo aplicacion y eficacia bioldgica contra
el insecto blanco.

4.1.53 Intoxicacion por picadura de alacran (IPPA), al cuadro sindromatico toxico ocasionado por el
veneno de alacran, que afecta diferentes érganos y sistemas produciendo una amplia gama de signos y
sintomas causados por estimulacién simpatica o parasimpatica.

4.1.54 Habitat, al area o espacio con todos sus componentes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales,
en donde los seres vivos encuentran condiciones propicias para vivir y reproducirse.

4.1.55 Hotspot, al area geografica delimitada por analisis epidemiolégico que presenta una transmision
sostenida de dengue, riesgo elevado de brotes o patrones de transmision especificos que justifican
intervenciones focalizadas.

4.1.56 Hospedero, a la persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite la subsistencia o el
alojamiento de un agente infeccioso o un ectoparasito.

4.1.57 Imago, al insecto en su ultima etapa de desarrollo y que es sexualmente maduro o adulto.

4.1.58 Insecto, al artropodo de la Clase Hexapoda o Insecta que se caracteriza por tener 3 pares de patas,
un par de antenas y su cuerpo esta dividido en tres regiones bien diferenciadas: cabeza, térax y abdomen.

4.1.59 Insecticida, a los plaguicidas de origen guimico, bioquimico, microbiano, botanico o miscelaneo, que
eliminan a los insectos vectores o evitan el contacto con el humano, que estan dirigidos a cualquiera de los
estadios de desarrollo (huevo, larva, pupa o imago) del vector. Los insecticidas de uso en salud publica son de
uso exclusivo de la Secretaria de Salud en todos sus niveles de gobierno.

4.1.60 Interesados, a aquellas personas fisicas o morales dedicadas a la fabricacion, distribucion
e importacion de productos empleados en el combate de los vectores de enfermedades, que deseen
incorporar sus productos a la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE.

4.1.61 Instituciones de educacion superior,a las instituciones publicas del Sistema Educativo
Nacional que proporcionen educacion superior y se dediquen a la investigacion de ETV, que cuenten con
la infraestructura humana y fisica, asi como con la experiencia necesaria para evaluar productos para el
control de insectos vectores de enfermedades, sin que exista conflicto de intereses.

4.1.62 Intoxicacion por artropodos venenosos, al estado patolégico derivado de la inoculacion de toxinas
tras la picadura de alacran o mordedura de arafa.



4.1.63 Larva, pupa y ninfa, a los estados juveniles de los artropodos. Ninfa se aplica a los artropodos
con desarrollo inmaduro sin metamorfosis o con metamorfosis parcial (hemimetabolos). Larva y pupa son
etapas sucesivas en insectos con metamorfosis completa (holometaholos).

4.1.64 Larvicida, al insecticida que mata larvas de los insectos.

4.1.65 Lactrodectismo, conjunto de manifestaciones clinicas y sistémicas que ocurren después de la
mordedura de alguna de las arafas del género Latrodectus sp.

4.1.66 Leishmaniasis, enfermedad zoondtica que puede afectar al ser humana. Se manifiesta como un
sindrome clinico que puede comprometer la piel, las mucosas o las visceras, y es causada por diferentes
especies de protozoos que se transmiten a animales y seres humanos mediante la picadura de insectos
hematofagos de la familia Psychodidae, del género Lutzomyia y géneros afines. En México, las especies de
parasito identificadas son L. mexicana, L. braziliensis y L. infantum.

4.1.67 Letalidad por intoxicacion por animales ponzofosos, al porcentaje que relaciona el nimero de
muertes por envenenamiento por ponzofa de animales respecto al total de casos registrados por dicha causa,
en una poblacion y area determinada.

4.1.68 Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados, a los documento revisados y publicados
anualmente en el portal del CENAPRECE, integrado por la relacion de insecticidas y equipos que en la
evaluacion de por lo menos dos instituciones de educacion superior e investigacion hayan probado su eficacia
y seguridad en campo.

4.1.69 Localidad prioritaria de paludismo, a localidades del Estrato Il en las que por sus caracteristicas
se les identifica por tener mayor riesgo de reintroduccion de la transmision, al presentar receptibilidad con una
muy alta vulnerabilidad, por lo que son seleccionadas para la ejecucion de monitoreo entomologico e
implementacién de algunas medidas preventivas, cuya frecuencia es determinada por el comportamiento
entomoloégico.

4.1.70 Loxoscelismo cutaneo, cuadro localizado que afecta la piel mas no las funciones, la mordedura es
indolora, pero en los dias posteriores, la zona de la mordida se desfigura, se forman vesiculas; comienza a
producirse tumefaccion, ulceras sangrantes, coloracion de violacea a negra y necrosis cutanea.

4.1.71 Loxoscelismo cutaneo-visceral, cuadro sistémico que puede lener un curso independiente de la
reaccion local. Es la forma mas grave y ocurre muy rara vez, ya que en el 10% de los casos se desarrolla entre
las 24 y las 48 hrs., posteriores a la mordedura y puede llegar a causar la muerte asociada a diseminacion
intravascular diseminada, hemalisis e insuficiencia renal aguda.

4.1.72 Lutzomyia, es un diptero de la familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae. Tiene un papel como
vector de parasitos del género Leishmania. Las hembras son hematofagas y, en territorio nacional, las especies
de importancia médica son: Bichromomyia olmeca, Lu. (Tricholateralis) diabolica, Lu. (Tricholateralis) cruciata,
Pintomyia (Pifanomyia) ovallesi, Psathyromyia (Psathyromyia) shannoni, Psathyromyia (Psathyromyia) cralifer
y Psychodopygus panamensis asociadas con la presentacion de leishmaniasis cutanea. Por su parte, Lu.
(Lutzomyia) longipalpis y Pintomyia (Pifanomyia) evansi, se han asociado con la transmision de leishmaniasis
visceral en los estados de Chiapas y Oaxaca.

4.1.73 Malla o pabellon,a la red protectora hecha de algodon, tela plastica o metal con
determinado nimero de orificios por pulgada cuadrada, que evita el contacto de los insectos con el humano y
se ubica alrededor de la cama o en ventanas y puertas.

4.1.74 Manejo ambiental, a la limpieza de patios o terrenos para eliminar residuos organicos, asi como la
poda de arboles para aumentar la luz solar y reducir las areas de sombra en el suelo, con el fin de evitar
condiciones favorables para el desarrollo del vector.

4.1.75 Manejo integrado de Vectores, es el proceso de toma de decisiones racional orientado a la
optimizacion del uso de recursos para el control de vectores, que integra todas las intervenciones disponibles
—quimicas, hiologicas, ambientales, mecanicas y de participacion comunitaria— seleccionadas con base en el
conocimiento de la biologia del vector, la transmision local y la situacion epidemiologica. EI MIV busca reducir o
interrumpir la transmision de enfermedades, aplicando combinaciones de medidas costo efectivas,
ecologicamente sostenibles y con riesgos minimos para la salud humana y el ambiente.

4.1.76 Manzana limpia, al resultado de las accicnes de promocion de la salud a nivel de manzana, en donde
'se busca gestionar entre los residentes, con la ayuda de activadores de manzana voluntarios, la eliminacion o
manejo (lavado, tapado o volteado) de recipientes que acumulan agua y que pueden convertirse en criadero de
vectores en sus viviendas. Se habla de manzana con patio limpio cuando mas del 85% de las viviendas que la
componen, estan libres de criaderos de vectores.

4.1.77 Materiales impregnados con insecticida de larga duracion (MIILD), a la malla, pabellon de cama
o cortina, construida con material sintético en el que durante el proceso de fabricacion se incorpora a las fibras
el insecticida, con caducidad superior a los cuatro afios y que deben poseer efecto residual después de
20 lavadas.

4.1.78 Medidas de manejo integrado, a la aplicacion de todas las técnicas disponibles para combatir
las plagas vy la posterior integracion de medidas apropiadas que disminuyen el desarrollo de poblaciones
de plagas y mantienen el empleo de plaguicidas y otras intervenciones que reducen al minimo los riesgos para
la salud humana y el ambiente.



4.1.79 Mejoramiento de la vivienda, son las acciones realizadas por las personas gue habitan una vivienda
que estan dirijidas a evitar el contacto con alacranes, araias y serpientes de importancia meédica toxicologica.

4.1.80 Monitoreo aracnolégico, es la vigilancia de especies pertenecientes a la familia Arachnida, ordenes
Scorpion y Aranae, utilizados para registrar, medir su distribucion, estacionalidad y abundacia.

4.1.81 Mortalidad aguda, al calculo de mortalidad en bioensayos con insectos o acaros la cual se
mide hasta 24 o 48 horas después de la exposicion a insecticidas quimicos, microbianos, miscelaneos o
botanicos.

4.1.82 Nebulizacion térmica o Termonebulizacion (NT), al tratamiento de un area con aerosoles
calientes, tiene lugar por medio de generadores de niebla gue transforman una solucion de baja concentracion
en una nube espesa de humo, que lleva suspendidas las gotas del insecticida.

4.1.83 Nebulizacion a ultra bajo volumen, rociado o tratamiento espacial (UBV), al procedimiento
para la aplicacion espacial con niebla fria de los insecticidas con equipos pesados montados en vehiculos
o motomochilas, en formulaciones que puedan generar gotas fraccionadas cuyo diametro 6ptimo debe
fluctuar entre 15 y 25 micras.

4.1.84 Neurotoxinas, a los polipéptidos que actian modificando la despolarizacion y repolarizacion de la
membrana de las células neuronales y musculares, que actian sobre los canales de Ca*2, Na* y K* alterando
la transmision sinaptica.

4.1.85 No Residente, persona que tiene su domicilio o residencia habitual en otra zona geografica diferente
al sitio en que se detecta como caso probable de paludismo.

4.1.86 Notificante promotor, a la persona elegida por la comunidad, que organiza y coordina los
trabajos de eliminacién de criaderos de moscos vectores del paludismo y promueve la limpieza del peri
domicilio en su localidad.

4.1.87 Notificante voluntario, a la persona de una comunidad capacitada por personal de salud en la toma
de muestra de gota gruesa para diagnéstico para paludismo, y cuya participacion es totalmente voluntaria.

4.1.88 Nuevos plaguicidas y equipos, a los plaguicidas, nuevos ingredientes activos, asi como a las
nuevas formulaciones de un ingrediente activo, que cuenten con registro sanitario de uso en salud ptblica y,
etiquetas vigentes ante la COFEPRIS y que no han sido incluidos en la Lista de Recomendados por
el CENAPRECE anteriormente. Para el caso de equipos para la aplicacion de insecticidas, seran
considerados como nuevos todos aquellos que presenten especificaciones técnicas diferentes a los equipos
actualmente en uso y cumplan con éptimo desempefio en la aplicacion de los plaguicidas empleados para el
control de vectores.

4.1.89 Ofidismo, es el término médico para el envenenamiento causado por la mordedura de una serpiente
que inyecta sustancias toxicas o venenosas en el cuerpo de una persona o animal.

4.1.90 Onchocerca volvulus, a la especie de gusano redondo de la clase Nematoda, que es el
agente causal de la oncocercosis humana.

4.1.91 Oncocercosis, a la enfermedad infecciosa, cronica, de caracter degenerativo, no mortal,
causada por helminte de la familia Filariidae, Onchocerca volvulusy cuya consecuencia mas grave es la
condicién denominada ceguera de los rios.

4.1.92 Ovipostura, al proceso de puesta de los huevos en un sitio adecuado para su eclosion,
desarrollo larvario y emergencia hasta llegar a adulto. Consiste en una fase de pre-oviposicion, que
comprende la localizacion del sitio de oviposicion y una fase final, la conducta de oviposicion, la cual consiste
en la colocacion de los huevos sobre el sustrato. La localizacion y seleccion de los sitios de ovipostura es
el resultado de una red de interacciones de un complejo conjunto de factores fisicos y quimicos, que
involucra respuestas olfativas, visuales y tactiles en los mosquitos. !

4.1.93 Ovitrampa, al dispositivo hecho de un bote plastico de color negro de un litro de capacidad, el cual es
llenado a partes de volumen y recubierto sobre el borde de agua con una tira de papel pellon. Se usa
para colectar huevos de vectores de dengue y otras arbovirosis como Ae. aegyptio Ae. alhopictusy es
la medida de eleccion para monitorear poblaciones y medir riesgos entomologicos de transmision.

4.1.94 Paludismo, a la enfermedad humana causada por protozoarios del género Plasmodium transmitidos
de un hospedero infectado a otro sano mediante la picadura de hembras de mosquito del género Anopheles
infectadas. Existen cinco especies del parasito: P. vivax, P. falciparum, P. malariae, P. ovale y P. knowlesi,
siendo P. vivax el parasito endémico, pero con registro de casos importados de las cinco especies.

4.1.95 Parasito, al organismo vivo que crece y se desarrolla, dentro o sobre el hospedero y del cual depende
metabdlicamente para su supervivencia, pudiéndole causar dafio en diferentes grados, incluyendo afectacion
de tejidos en contacto a largo plazo, incluso la muerte, dependiendo de la especie de parasito.

4.1.96 Participacién comunitaria, es el proceso de involucrar de manera activa a grupos de personas para
que tomen decisiones y/o realicen acciones dirigidas a mejorar o mantener la salud de su comunidad,

4.1.97 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacion, autoridades
locales, instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y
evaluacion de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer al
Sistema Nacional de Salud.



4.1.98 Patio limpio, a la estrategia de promocion de la salud para gestionar entre los residentes con
laayuda de activadores de manzana voluntarios, la eliminacion o manejo (lavado, tapado o volteado)
de recipientes que acumulan agua y pueden convertirse en criaderos de mosquitos vectores de dengue en
sus viviendas. Se habla de casa con patio limpio cuando ésta se encuentra libre de criaderos de mosquitos.

4.1.99 Piretroides, a los insecticidas de origen natural (piretrinas) o sintético, teniendo como nucleo quimico
los grupos funcionales ciclopropano carboxilato y cuyo modo de accion (similar al de los organoclorados) es el
de afectar el transporte de iones sodio a través de la membrana del axén nervioso.

4.1.100 Plaguicidas Altamente Peligrosos (PAPs), aguellos que reconocidamente representan riesgos
agudos o cronicos particularmente elevados para la salud o el medio ambiente.

4.1.101 Plaguicida miscelaneo,a aquel que no posee propiedades fisico-quimicas y
toxicologicas plaguicidas, pero que presenta caracteristicas que permiten el control de plagas.

4.1.102 Plaguicida botanico, el producto elaborado a base de sustancias extraidas de plantas o sus
metabolitos derivados de sus extractos y usado para fines de control de plagas.

4.1.103 Prueba de susceptibilidad, a los ensayos estandarizados para detectar la aparicion de
resistencia a los insecticidas que se utilizan para el control de los insectos vectores de enfermedades con hase
en las Instrucciones para la Evaluacion de la Resistencia a Insecticida en Vectores mediante del Ensayo
Biologico de la Botella de los CDC, disponible en: hitps:/imww.cdc.gov/mosquitoes/media/pdfs/2024/04/CDC-
Global-Bottle-Bioassay-Manual-508.pdf

4.1.104 PTILD, abreviatura de Pabellones Tratados con Insecticidas de Larga Duracion.

4.1.105 Quelicerados, al subphylum de los artropodos que se caracterizan por tener el cuerpo dividido en
cefalotorax y abdomen, un aparato bucal con apéndices denominados queliceros y cuatro pares de patas
locomotoras.

4.1.106 Recaida, es la reanudacion de la manifestacion de una infeccion por P. vivax o P. ovale surgida
después de una latencia temporal de la activacioén de los hipnozoitos en un periodo de dos meses hasta tres
anos, confraidos previamente.

4.1.107 Receptibilidad, es el criterio de riesgo de transmision de paludismo, establecido a partir de la
presencia de una o mas de las especies consideradas como vectores primarios en México: An. albimanus, An.
pseudopunctipennis, An. darlingi ylo An. vestitipennis.

4.1.108 Recipientes desechables, a aquéllos susceptibles de eliminarse mediante una accion de
limpieza o descacharrizacion. La comunidad debe identificarlos como eliminables y son parte integral de la
estrategia de patio limpio.

4.1.109 Reemplazo Poblacional, al proceso mediante el cual la poblacion de mosquitos Aedes aegypti
susceptibles es gradualmente reemplazada por una poblacion de mosquitos portadores de Wolbachia.

4.1.110 Registro sanitario, a la autorizacion sanitaria emitida por la COFEPRIS, con la cual deberan
contar los medicamentos, estupefacientes, substancias psicotropicas y productos que los contengan;
equipos medicos, protesis, oOrtesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, productos de uso
odontolégico, materiales quirurgicos, de curacion y productos higiénicos, asi como los plaguicidas y nutrientes
vegetales.

4.1.111 Repelente, es un producto que se aplica sobre la piel o la ropa para evitar que los insectos, como
mosquitos, moscas o jejenes, se acerquen y picuen.

4.1.112 Resistencia, a la capacidad adquirida por una poblacion de insectos para tolerar la dosis de
un toxico que seria letal para la mayoria de los individuos de una poblacion normal de una misma especie.
Se habla de resistencia manifiesta cuando la mortalidad en insectos expuestos en ensayos
convencionales (larvicidas o adulticidas) es menor al 80%. Cuando la mortalidad es entre 90 y 97% se puede
hablar de resistencia incipiente, mientras que si la mortalidad es igual o mayor al 98%, se habla de una
poblacion susceptible al inseclicida en estudio. Otra forma de evaluarla es mediante la diferencia en la razén
de resistencia, al comparar la poblacién de insectos de campo con una poblacién susceptible de
referencia de laboratorio. Cuando la razon de resistencia (Dosis letal 50 en la poblacién campo campo/Dosis
letal 50 en poblacion de referencia) es menor a cinco veces, se habla de poblacion sensible; cuando la razon
de resistencia es igual a 5, se habla de resistencia incipiente y cuando la razon de resistencia en poblacion de
campo con respecto a la de laboratorio es mayor a 10 veces, entonces se habla de resistencia manifiesta.

4.1.113 Reacciones adversas medicamentosas (RAM), se refieren a la respuesta no deseada a un
medicamento, en la cual existe una relacion causal con éste o es al menos, una causa razonablemente
atribuible.

4.1.114 Residente, persona que habita, reside o vive en el mismo lugar geografico en gue nacio, o que tiene
el mismo domicilio durante un periodo prolongado de tiempo.

4.1.115 Riesgo entomoldgico,a la presencia y abundancia de los insectos vectores de alguna
enfermedad en un lugar determinado. Es fundamental en la toma de decisiones para la aplicacion de medidas
preventivas y/o de control.

4.1.116 Rociado espacial, a la aplicacion de inseclicida en formulacion no residual a Ultra Bajo
Volumen (UBV) o ultra reducido en exteriores, en zonas habitadas o naturales inundadas, mediante aplicaciones
en tierra con equipos pesados montados en vehiculos, motomochilas o desde el aire.
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4.1.117 Saneamiento basico, a la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar higiénicamente
las excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en
las proximidades de los usuarios.

4.1.118 Serpientes de importancia médica toxicolégica, reptiles ofidios que pertenecen al orden
Squamata, suborden Sempentes, el cual se caracteriza por cuerpos alargados carentes de extremidades,
viviparas u oviparas. En México las serpientes de importancia médica toxicologica se clasifican dentro de la
familia Viperidae y Elapidae.

4.1.119 Simulium, al género de la familia Simuliidae, del orden Diptera, de la clase Insecta, cuyas
hembras infectadas con las microfilarias de Onchocerca volvulus, transmiten la oncocercosis de una persona a
otra Simulium ochraceum es el vector de oncocercosis en territorio nacional.

4.1.120 Supresion Poblacional, a la estrategia de control vectorial cuyo objetivo es reducir
significativamente la densidad de la poblacién de mosquitos vectores, generalmente mediante la liberacion de
machos estériles o machos incompatibles, lo que conduce a una disminucion en la reproduccion y en el tamario
de la poblacién a lo largo del tiempo.

4.1.121 Tamizaje, al examen o prueba inicial, para diagnéstico presuntivo de alguna patologia.

4.1.122 Técnica del Insecto Estéril (TIE), al método de control vectorial que consiste en la liberacion
masiva de machos de mosquitos esterilizados, generalmente mediante irradiacion (rayos X o gamma). Estos
machos estériles compiten con los machos silvestres por las hembras, y al aparearse con ellas, no producen
descendencia viable, reduciendo la poblaciéon de mosquitos.

4.1.123 Técnica del Insecto Incompatible (TIl), al método de control biolégico que consiste en la liberacion
de machos de mosquitos portadores de una cepa de Wolbachia que es incompatible con las hembras silvestres
locales. Cuando estos machos se aparean con hembras silvestres, los huevos resultantes son infértiles, lo que
reduce el tamafio de la poblacion de mosquitos.

4.1.124 Técnicas combinadas TII-TIE, a la estrategia que combina la liberacion de machos incompatibles
(TIl) y machos esterilizados (TIE) para lograr una mayor eficacia en la supresion de la poblacion de mosquitos
vectores. Esta combinacion busca aprovechar las ventajas de ambos métodos, maximizando el impacto en la
reduccion de la poblacion y minimizando la probabilidad de resistencia o adaptacion por parte de los mosquitos.

4.1.125 Tratamiento de cura radical, al concepto que se utiliza en el tratamiento del Paludismo,
cuyo objetivo es eliminar todos los parasitos hepaticos y eritrociticos del enfermo.

4.1.126 Tratamiento profilactico, al suministro de medicamentos a grupos de poblacién o individuos
en riesgo de contraer una enfermedad por residir en o trasladarse hacia areas endémicas. Se considera a
los tratamientos profilacticos antipaludico y contra la oncocercosis. Estos tratamientos tienen la finalidad de
evitar las infecciones o disminuir las manifestaciones clinicas de la enfermedad, si se adquiere y ademas,
eliminar el agente infeccioso.

4.1.127 Toxicidad, a la capacidad que tiene el veneno de alacran para hacer dafio. Los factores que la
determinan son: especie de alacran, cantidad de veneno inoculado, la variacion estacional y geogréfica que
modifican la composicién del veneno. Intervienen también las caracteristicas de la victima, tales como edad,
peso corporal, sexo, caracteristicas generales y enfermedades concomitantes.

4.1.128 Toxina, a la sustancia toxica de origen biologico. Las toxinas del veneno de los alacranes, arafias
y serpientes de importancia médica toxicologica acttian principalmente a nivel del sistema nervioso, por lo que
se denominan neurotoxinas.

4.1.129 Toxinologia, al estudio cientifico de las toxinas de origen biolégico y de los organismos que las
producen.

4.1.130 Toxinologia clinica, a la disciplina de la medicina relacionada con el diagnéstico y el tratamiento
de las lesiones ocasionadas al hombre por toxinas de origen biolédgico.

4.1.131 Vector-Control Products (VCP), a la lista de productos para el control de vectores publicada por
la Organizacion Mundial de la Salud que han cumplido con los requisitos para su incorporacion.

4.1.132 Vectores, a los organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre personas,
o de animales a personas. _

4.1.133 Vehiculo aereo no tripulado (VANT), conocido popularmente como dron, es una aeronave gue
vuela sin piloto humano a bordo, operando por control remoto o de forma auténoma.

4.1.134 Venenos o ponzoiia, a las toxinas producidas en tejido o en glandulas especializadas asociadas a
conductos excretores, que poseen o no estructuras inoculadoras (colmillos, aguijon, queliceros); generalmente
actiian por via parenteral.

4.1.135 Vigilancia entomolégica, al monitoreo de los vectores a lo largo del tiempo a fin de
detectar cambios en la abundancia y composicion de especies en un lugar determinado.

4.1.136 Virus del Chikungunya, al virus de la Familia Alphaviridae, transmitido por la picadura
de mosquitos de las especies Ae. aegyptiy Ae. albopictus. La sintomatologia inicia con una fuerte fiebre
seguida de un eritema y dolores fuertes en las articulaciones, los cuales pueden permanecer o reaparecer hasta
varios meses después del inicio de la enfermedad.

4.1.137 Virus del Oeste del Nilo (VON), al virus de la Familia Flaviviridae transmitido por la picadura
de mosquitos comunmente del género Culex que afectan a aves diversas, algunas de ellas migratorias, aves
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domeésticas y accidentalmente a mamiferos diversos, entre ellos, caballos e incluso al hombre. En el hombre
afectado, la enfermedad puede tener curso asintomatico, condicion febril moderada o enfermedad neuro-
invasiva como meningitis o encefalitis.

4.1.138 Xenodiagndstico, al estudio de laboratorio que se realiza para demostrar la presencia del
agente etiologico a través de la alimentacion del insecto vector no infectado y criado en condiciones de
labaratorio, con sangre del individuo sospechoso.

4.1.139 Wolbachia, a la bacteria intracelular de origen natural, comtn en muchos insectos, pero no presente
de forma natural en el mosquito Aedes aegypti. Cuando se introduce en este mosquito, Wolhachia interfiere con
la capacidad del mosquito para transmitir ciertos virus, incluyendo el dengue, Zika y chikungunya.

4.1.140 Vulnerabilidad, es el criterio de riesgo de transmision de paludismo relacionado con la probabilidad
de importacion de parasitos que presenta una zona por su nivel de transito de poblacion proveniente de zonas
con transmision de paludismo tanto de fuera como dentro del pais.

4.1.141 Zoonosis, a la enfermedad transmitida por vector sobre animales domeésticos o silvestres. Sin
embargo, las personas pueden ser hospederos accidentales (enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, fiebre del
Nilo Occidental, entre otras).

4.2. Simbolos y Abreviaturas.
4.1 ADN: Acido desoxirribunocleico.
4.2 Ag: Antigeno.
4.3 Antigeno rK39: Antigeno recombinante especifico de Leishmania de 39 Kilo Dalton.
4.4 °C: Grados Celsius.
4.5 CENAPRECE: Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades.
4.6 cm: centimetros.
4.7 COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
4.8 CHIKV: Virus chikungunya
4.9 DCSA: Dengue con Signos de Alarma
4.10 DGE: Direccion General de Epidemiologia.
4.11 DG: Dengue Grave
4.12 DNG: Dengue No Grave.
4.13 DMG: Diametro medio de gota.
4.14 DENV: Dengue Virus
4.15 D.O.F.: Diario Oficial de la Federacion.
4.16 EAM: Establecimiento para la atencion médica
4.17 EMHCA'S: Eliminacion y Madificacion de Habitats y Criaderos de Anofelinos.
4.18 ETV: Enfermedad transmitida por vectores.
4.19 F(ab)2: Fraccion de inmunoglobulina polivalente equina.
4.20 Fc: Fraccion de inmunoglobulina que se elimina para que la fraccion F(ab)2 funcione como faboterapico.
4.21 g: gramos.
4.22 HAI: hemaglutinacion indirecta.
4.23 HP: Caballos de fuerza.
4.24 1AVyS: Intoxicacion por arfrépodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica
4.25 IFI: inmunofluorescencia indirecta.
4.26 IgG: inmunoglobulina clase G.
4.27 lgM: inmunoglobulina clase M.
4.28 IM: intframuscular
4.29 IMT: importancia médica toxicologica.
4.30 InDRE: Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiologica.
4.31 IPPA: Intoxicacion por picadura de alacran.
4.32 IV. intravenosa
4.33 K+: ion potasio.
4.34 kg: kilogramos.
4.35 L.: especie de Leishmania.
4.36 Lu: Lutzomyia.
4.37 LC: leishmaniasis cutanea.
4.38 LCA: leishmaniasis cutanea atipica.
4.39 LCD: leishmaniasis cutanea difusa.
4.40 LCL: leishmaniasis cutanea localizada.
4.41 LD: leishmaniasis diseminada.
4.42 LM: leishmaniasis mucosa.
4.43 LMC: leishmaniasis mucocutanea.
4.44 |.VC: leishmaniasis visceral canina.
4.45 LV: leishmaniasis visceral.
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4.46 LESP: laboratorios estatales de salud publica.

4.47 LMC: leishmaniasis mucocutanea.

4.48 LV: leishmaniasis visceral.

4.49 >: mayor o igual.

4.50 mg: miligramos.

4.51 ml: mililitros.

4.52 mm: milimetros

4.53 mm?: milimetros cuadrados.

4.54 MAYV: virus mayaro.

4.55 Na+: ion sodio.

4.56 OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

4.57 OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

4.58 OEPA: Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas.
4.59 OROV: Virus oropuche.

4.60 PAP: Plaguicida Altamente Peligroso.

4.61 PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

4.62 PPD: Derivado proteico purificado

4.63 RRR: rociado residual rapido

4.64 RT: rociado tradicional.

4.65 RT-PCR: transcripcion inversa - reaccion en cadena de la polimerasa.
4.66 SADER: Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural.

4.67 Sb*®: Antimoniales pentavalentes.

4.68 sp: especie.

4.69 SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida

4.70 UIEBs: Unidades de Investigacion Entomolagica y de Bioensayos.
4.71 U.D: Unidad domiciliar.

4.72 VCP: Programa de Evaluacion de Productos para el Control de Vectores de la Organizacion Mundial de la
Salud (por sus siglas en ingles Vector-Control Products).

4.73 VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

4.74 YFV: Virus de la fiebre amarilla

4.75 ZIKV: Virus zika

5. Codificacion

Para efectos de esta Norma, las ETV e intoxicacion por artropodos venenosos y serpientes de importancia
médica toxicologica se codifican de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto
3.1 del Capitulo de Referencias de esta Norma.

6. Medidas generales de vigilancia, promocion, prevenciéon, manejo, tratamiento y control

6.1. Vigilancia epidemiolégica.

Los procedimientos de vigilancia epidemioldgica rutinaria y especial se deben realizar conforme a
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.1 del Capitulo de Referencias de esta Norma.

6.2. Promocion de la salud.

En particular, corresponde al personal adscrito al area de Politicas en Salud de las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud a nivel estatal, llevar a cabo la capacitacion del personal de campo para informar a
la comunidad y autoridad municipal sobre la importancia de atender los determinantes sociales de la salud
asociados a las ETV e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de importancia medica
toxicologica, su mecanismo de transmision y agresion y las formas de prevenirlas y controlarlas mediante el
autocuidado de la salud, mejoramiento de la vivienda y el saneamiento basico. No obstante, todo el personal
de dichas instituciones debe participar, en el ambito de su actividad, en esta accién informativa.

La promocién de la salud para la prevencion de las ETV e intoxicaciones por artropodos venenosos y
serpientes de importancia medica toxicologica, es una estrategia continua y permanente orientada hacia el
fomento del autocuidado individual, familiar y comunitario, con atencion especial en la percepcion del riesgo de
infectarse, enfermarse o morir de estas enfermedades y, mas enfaticamente en la promocion de
comportamientos saludables para reducir los riesgos de exposicion a estas enfermedades.

Se deben utilizar las estrategias de comunicacion disponibles y apropiadas para cada situacion, entre ellas,
la comunicacion cara a cara, platicas a grupos o talleres comunitarios, ademas de mensajes
escritos domiciliados, folletos diversos, carteles fijos o mural, espectaculares fijos y moviles, a través de los
medios masivos de comunicacion y/o linea telefonica con servicio de larga distancia gratuito, con el proposito
de motivar, informar, orientar y lograr la participacion activa de los individuos y los grupos organizados,
para facilitar y apoyar las aclividades de vigilancia, prevencién y control de las ETV e intoxicaciones por
artropodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicoldgica. La responsabilidad de estas estrategias
de comunicacion social y capacitacion recaen en los tres niveles de gobierno, quienes acordaran con el
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CENAPRECE, la Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud y sus
contrapartes estatales, jurisdiccionales y municipales, la mejor estrategia para reducir los riesgos de exposicion
a las enfermedades objeto de esta Norma, asi como impulsar el establecimiento de Comités municipales y de
salud con énfasis en las ETV e intoxicaciones por artrépodos venenosos y serpientes de importancia médica
toxicologica que representen un riesgo para la salud en algtn lugar del territorio nacional.

6.2.1 Acciones de promocion a realizar con la comunidad.

6.2.1.1 Informar y educar a la poblacion, motivar actitudes solidarias y de colaboracion ciudadana, asi como
promover cambios de las conductas adversas a la salud individual o colectiva. Dentro de las acciones de
mejoramiento de la vivienda esta resanar o encalar las paredes, la instalacion de mallas de mosquitero
en puertas y ventanas y piso firme.

6.2.1.2 Informar sobre la importancia de las ETV e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de
importancia medica toxicolégica como problema de salud publica, sobre todo del tipo de enfermedades y sus
vectores que existen en el pais y principalmente, en la regién en que residen o en aquellos lugares que
frecuentan fuera de su localidad de residencia, por motivos de trabajo.

6.2.1.3 Brindar a la poblacion los conocimientos basicos sobre los mecanismos de transmision, del riesgo de
adquirir alguna de estas enfermedades y de su repercusion social y economica, con el proposito de motivar su
participacion en las actividades individuales, familiares y del nivel comunitario.

6.2.1.4 Promover acciones concretas, sencillas y economicas para eliminar las condiciones que favorecen la
transmision de estas enfermedades, como: destruir los recipientes, voltearlos para que no queden residuos de
agua y modificar la vivienda mediante la colocacion de mallas mosquiteras en puertas y ventanas, para reducir
el contacto de los vectlores y la poblacion.

6.2.1.5 El personal del sector salud debe promover que la participacion sea conducida por la comunidad
y sus autoridades, apoyando en los diferentes aspectos que la favorecen, hasta lograr que éstas sean parte
de la cultura para lograr el bienestar.

6.2.1.6 Promover que la participacion comunitaria se oriente a controlar los habitats y evitar el contacto de la
poblacion con los riesgos que favorecen la presencia de estas enfermedades.

6.2.1.7 Modificar (eliminar definitivamente) o manipular (eliminar temporalmente) los criaderos
de mosquitos, a efecto de reducir el riesgo entomologico con la participacion comunitaria y social, incluyendo
la participacion intersectorial.

6.2.1.7.1 Para anofelinos y culex los principales habitats son las formaciones de algas verdes filameniosas
y lirio acuatico que crecen en los rios y presas durante la época de sequias y diversa vegetacion litoral en
estanques pantanosos, rios, lagunas y bordes de los cursos de agua en movimiento.

6.2.1.7.2 Para aedinos, la reduccion de fuentes sera mediante la eliminacion de criaderos no Utiles y
el manejo de recipientes donde se almacena agua, es prioritario el lavado periddico, uso de tapaderas
para cubrirlos y voltear los recipientes que no se encuentren en uso. Ademas, se debe tener una especial
atencion en llantas, las cuales constituyen algunos de los mejores criaderos de aedinos, mediante su
perforacién o embolsado bajo techo, para su destruccion (triturado), es fundamental la participacion de las
autoridades municipales y las empresas privadas, conforme a los instrumentos consensuales correspondientes.

6.2.2 Acciones de promocion de la salud a realizar en el Municipio.

Los gobiernos de las entidades federativas son los responsables de promover la participacion de
los ayuntamientos para el cumplimiento de las acciones que, en el ambito de competencia municipal, inciden
en la prevencion y control de las ETV. Para lo anterior, las Secretarias Estatales de Salud a través de sus
areas centrales y jurisdicciones sanitarias deben:

6.2.2.1 Coordinarse con las autoridades municipales con la finalidad de establecer alianzas
estratégicas que les permitan trabajar conjuntamente en la reduccion de riesgos especificos. Los gobiernos de
las entidades federativas deben informar previamente a los ayuntamientos sobre las ETV e intoxicaciones por
artrépodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica, sus condicionantes y determinantes y
la situacién prevalente de las mismas en el municipio.

6.2.2.2 Exhortar a la autoridad municipal para que, de acuerdo a sus planes y programas, aporie
recursos humanos y/o materiales para las acciones de prevencion y control de las ETV e intoxicaciones por
artrépodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica.

6.2.2.3 Impulsar el establecimiento de comités municipales de salud con énfasis en las ETV e intoxicaciones
por artrépodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica.

6.2.2.4 Exhortar a las autoridades municipales para que contribuyan en la identificacion de actores o grupos
sociales que pueden participar en las acciones de prevencion de las ETV e intoxicaciones por artropodos
venenosos y serpientes de importancia médica toxicolégica.

6.2.2.5 Promover la participacion de los servicios publicos municipales en las campafas de
comunicacion social para invitar a los residentes a que mantengan sus patios limpios, instalen mallas de
mosquitero en puertas y ventanas y limpien sus lotes baldios.

14



6.2.2.6 Exhortar a la autoridad municipal a que lleve a cabo y coordine campafias de
descacharrizacion periédicas, especialmente antes de la época de lluvias con énfasis en el acopio de
neumaticos en desuso y su disposicion final.

6.2.2.7 Verificar conjuntamente con los servicios plblicos municipales que los espacios bajo su
control, como mercados, escuelas, parques, panteones y edificios ptiblicos se mantengan libres de criaderos
de vectores y cuenten con barreras fisicas que eviten la entrada de insectos hematofagos en espacios cerrados.

6.2.2.8 Coordinar la participacion de servicios publicos municipales en campafias de certificacion de areas y
edificios no residenciales como libres de criaderos de mosquitos invitando a los propietarios a instalar barreras
fisicas para evitar el ingreso de insectos hematofagos.

6.2.2.9 Participar con los Comités de Seguridad en Salud durante las emergencias derivadas de
desastres naturales o por epidemias de alguna enfermedad, promoviendo que la accion municipal sea integral
eintegrada con las instancias gubernamentales pertinentes en las acciones de mitigacion de las
afectaciones directas y evitar riesgos a la salud posteriores.

6.2.3 Acciones de promocion para el fomento de la Intersectorialidad.

6.2.3.1 Informar al personal de los servicios de salud publica de los sectores publico, privado y social, de
la situacion prevalente de las ETV e intoxicaciones por artrépodos venenosos y serpientes de importancia
médica toxicologica y establecer alianzas estratégicas, para reducir riesgos y lograr el control.

6.2.3.2 Exhortar al personal de los servicios de salud publica de los sectores publico, privado y social,
para que, de acuerdo a sus planes y programas, colaboren en acciones relacionadas a la prevencion y control
de las ETV e intoxicaciones por artropodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica.

6.2.3.3 Exhortar al personal de los servicios de salud publica de los sectores publico, privado y social,
para que, en espacios cerrados bajo su control, instalen barreras fisicas a la entrada de insectos
hematofagos, como mallas de mosquitero en ventanas y puertas.

6.3 Manejo integrado de Vectores y Artropodos venenosos (MIVA).

Es un enfoque estratégico para la gestion de poblaciones de vectores que transmiten enfermedades y
artropodos gue causan intoxicaciones, con el objetivo de reducir o interrumpir su transmision de manera eficiente
y sostenible. Este enfoque implica la utilizacion combinada de diversas herramientas y técnicas de control,
incluyendo: control fisico (manejo ambiental, proteccion de la vivienda, saneamiento del peridomicilio), control
quimico, control bioldgico, medidas regulatorias y proteccion personal. En zonas de transmision persistente o
reciente ("hotspots") y durante brotes de enfermedades transmitidas por vectores, se justifica el uso de todas
las medidas necesarias para minimizar o interrumpir el contacto humano-vector como medida preventiva. La
seleccion, implementacion, promocion y gestion intersectorial y multisectorial de estrategias de MIVA son
responsabilidad del personal de los programas de vigilancia, promocion, prevencion, manejo, tratamiento
y control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) e intoxicaciones por artropodos venenosos del
sector salud, asi como de todo el personal de salud en general. Las especificaciones metodologicas de
diagnostico, tratamiento y control vectorial para las ETV e intoxicaciones por artropodos venenosos objeto de
esta Norma pueden ser consultadas en los documentos disponibles en la pagina electronica del CENAPRECE:
hitps://www.gob.mx/salud/cenaprece/archivo/documentos?idiom=es&filter_origin=archive

6.3.1 El control fisico se debe promover, en las localidades endémicas, de acuerdo a la enfermedad
y especie del vector. También se debe promover que las acciones de mejora de las viviendas previstas en
los puntos 6.3.1.1 al 6.3.14 de esta Norma, las lleven a cabo los moradores de acuerdo a sus
posibilidades economicas y que los programas de apoyo social de otras instancias de gobierno las favorezcan.

Las acciones previstas en el punto 6.3.1.5 de esta Norma, deben ser promovidas y realizadas por
las autoridades municipales y comunitarias: aplanado de pisos y paredes con cemento, construccion de
techos completos; encalamiento de paredes a fin de cubrir la superficie o rellenar las grietas en donde anidan
algunos vectores y fauna nociva.

6.3.1.1 Protecciones para evitar el acceso de vectores a las viviendas, mediante la instalacion de
mallas metalicas o material sintético en puertas y ventanas, impregnadas o no con insecticidas, asi como el
empleo de pabellones mosquiteros impregnados o no con insecticidas.

6.3.1.2 Saneamiento del peridomicilio; la no acumulacion de recipientes, escombros, madera,
tabiques, basura u otros objetos que proparcionan abrigo a vectores, ademas se debe chapear la vegetacion
para evitar que esos vectores tengan refugios naturales y facilidad de acceso a las viviendas y a los
animales domesticos.

6.3.1.3 Eliminacion de la vegetacion que favorece el desarrollo de larvas An. pseudopunctipennis,
An. albimanus y An. vestitipennis, y otras vectores como las especies del género Culex, mediante la eliminacion
de algas verdes filamentosas, lirio acuatico y otros tipos de vegetacion, ayuda a reducir considerablemente la
densidad de larvas y mosquitos adultos cuando se realiza en presas, rios, arroyos, o charcas durante la época
de sequia. Para realizar esta accion, las brigadas de campo de Vectores en las jurisdicciones sanitarias deben
capacitar y organizar a la comunidad y a las dependencias gubernamentales de acuerdo a su ambito de
competencia.

6.3.1.4 La eliminacion de recipientes no utiles que retengan agua, potenciales criaderos de vectores del
dengue y otras arbovirosis urbanas, asi como de enfermedades como la fiebre del Nilo Occidental, es una
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medida complementaria esencial. Esia accion debe ser impulsada de manera coordinada por las autoridades
federales, estatales y municipales, en conjunto con la comunidad, con el objetivo de disminuir la acumulacion
de microhabitats que puedan convertirse en criaderos de mosquitos, tanto en propiedades privadas como en
espacios pliblicos que son responsabilidad de los municipios. las autoridades locales de salud deben promover,
apoyar y evaluar esta iniciativa

6.3.1.5 Eliminacion de tiraderos de basura irregulares en las comunidades para reducir la proliferacion
de algunos vectores y tauna nociva y coordinar con las autoridades municipales la asignacion, construccion,
operacion y mantenimiento adecuado de la infraestructura urbana, como rellenos sanitarios, sitios de disposicion
final y centros de acopio temporal, para asegurar la correcta y oportuna disposicion final de los desechos sélidos.
Dichas acciones deberan prevenir de manera verificable su conversion en criaderos del vector Aedes aegypti o
Aedes albopictus.

6.4 Plaguicidas y equipos.

6.4.1 El emplea de plaguicidas y equipos

6.4.1.1 Para proteger la salud de la poblacion y para evitar, en la medida de lo posible, el riesgo
de transmision de una o mas ETV e intoxicaciones por artropodos venenosos, la Secretaria de Salud, por
conducto del CENAPRECE, recomendara, a través de la Lista de Inseclicidas y Equipos los que han demostrado
eficacia para el objetivo de salud ptiblica que persiguen.

6.4.1.2 Para la incorporacion de nuevos insecticidas y equipos para combate de |os insectos vectores, a la
Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados por el CENAPRECE, con la finalidad de ser utilizados en los
programas de salud publica, se estard a lo dispuesto en los Lineamientos para la Recomendacion de
Insecticidas y Equipos para el Combate de Insectos Vectores y Artropodos Venenosos, incluidos en la presente
Norma, como Apéndice A Normativo.

6.4.1.3 Los requisitos que deben reunir los productos insecticidas y equipos que se incluiran en la Lista de
Recomendados por el CENAPRECE, para ser utilizados en los programas de salud publica, se
encuentran previstos en los Lineamientos para la Recomendacion de Insecticidas y Equipos para el Combate de
Insectos Vectores y Artropodos Venenosos, incluidos en la presente Norma, como Apéndice A Normativo,

6.4.1.4 No se recomendaran productos insecticidas aln en fase experimental, o que no cumplan con
lo indicado en los Lineamientos para la Recomendacion de Insecticidas y Equipos para el Combate de Insectos
Vectores y Artropodos Venenosos, incluidos en la presente Norma como Apéndice A Normativo.

6.4.1.5 El incumplimiento de uno solo de los requisitos establecidos en los Lineamientos para la
Recomendacion de Insecticidas y Equipos para el Combate de Insectos Vectores y Artropodos Venenosos,
incluidos en la presente Norma como Apéndice A Normativo, sera causa suficiente para no incluirlo en la Lista
de Recomendados por el CENAPRECE para el Combate de Insectos Vectores y Artropodos Venenosos,

6.5 El CENAPRECE, ademas de analizar y evaluar las solicitudes de inclusion de Insecticidas y equipos,
podra revisar la lista vigente de recomendados en los siguientes casos:

6.5.1 A solicitud expresa de los interesados.

6.5.2 En el caso de que COFEPRIS revoque el registro sanitario correspondiente a alguno de los productos
ya incluidos en la Lista.

6.5.3 En el caso de gue la OMS, la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (US-EPA), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), la Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) emitan una nueva recomendacion, que cuente con sustento cientifico publicado, para
suspender, por razones de eficacia, rendimiento o seguridad para la salud o el medio ambiente, el uso de un
producto gue se encuentre incluido en la Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados, el CENAPRECE
debera notificarlo al titular del registro sanitario del producto en cuestion, a efecto de que se pronuncie al
respecto dentro del término de 15 dias habiles contados a partir de la recepcion de la notificacion. Una vez
transcurrido dicho plazo el CENAPRECE, previa opinion de la COFEPRIS, resolvera sobre la exclusion o no del
producto de la Lista de Productos y Equipos Recomendados.

6.6 EI CENAPRECE podra recomendar el uso condicionado de un insecticida cuando se
hubiera demostrado resistencia local o regional de los insectos blancos. El uso del insecticida condicionado sélo
se autorizara para su aplicacion en areas donde su eficacia comprobada se conserve.

6.7 El CENAPRECE podra recomendar el uso regulado de un insecticida que se encuentre en el listado de
Plaguicidas Altamente Peligrosos (PAPs) y que cumpla con lo indicado en la Estrategia Nacional para la
Reduccion y Uso Adecuado de Plaguicidas.

6.8 Para comprobar la efeclividad de los insecticidas en uso y detectar, de forma temprana, la aparicion
de resistencia se deben efectuar monitoreos de susceptibilidad v pruebas de eficacia bioldgica en campo con
una periodicidad no mayor a dos afios, ademas de pruebas de seguridad, conforme a lo dispuesto por el punto
6.10 y los subpuntos que lo conforman, de esta Norma. El CENAPRECE evaluara las acciones que en esta
materia realicen los gobiernos de las entidades federativas a través de la Red de Unidades de Investigacion
Entomolagica y de Bioensayos, conforme a su ambito de atribuciones. La Red de Unidades de Investigacion
Entomoldgica y de Bioensayos (UIEBs) de los gobiernos de las entidades federativas deben informar al
CENAPRECE mediante el registro de los resultados en &l Sistema Integral de Monitoreo de Vectores (SISMV)
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una semana después de culminado el estudio, para tomar las medidas necesarias y establecer un programa de
manejo de la eficacia biologica y resistencia.

6.9 En caso de una emergencia epidemiologica o por desastre, el CENAPRECE, cumplira con lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.1 del Capitulo de Referencias de esta Norma. Se entiende
por emergencia epidemioldgica al evento de nueva aparicion o reaparicion del padecimiento o la
enfermedad, cuya presencia pone en riesgo la salud de la poblacion, y que por su magnitud requiere de
acciones inmediatas.

6.10 Pruebas de eficacia biolégica satisfactorias:

6.10.1 Para los fines de esta Norma, se entendera como evaluacion de eficacia y seguridad a las
pruebas estandarizadas con protocolos recomendados por la OMS, disponibles para su consulta en la
pagina electrdnica: https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/interventions/strategies/vector-control
realizadas por dos Instituciones de Educacion Superior.

6.10.2 Para insecticidas empleados en el control de mosquitos adultos (adulticidas) en rociados espaciales
terrestres con nieblas frias UBV o térmicas aplicadas en espacios abiertos con equipos pesados y/o vehiculo
aereo no tripulado (VANT): que en pruebas de penetracion lineal, ocasione una mortalidad aguda >90 % a 80
metros y en pruebas domiciliares con obstaculos, en cocina, patio y recdmara ocasione una mortalidad promedio
>80 %. Para plaguicidas botanicos en rociados espaciales terrestres con nieblas frias UBV o térmicas aplicadas
en espacios abiertos con equipos pesados y/o vehiculo aereo no tripulado (VANT): que en pruebas de
penetracion lineal, ocasione una mortalidad aguda >85 % a 80 metros y en pruebas domiciliares con obstaculos,
en cocina, patio y recamara ocasione una mortalidad promedio >85 %.

6.10.2.1 Para insecticidas en rociados intradomiciliarios con neblinas térmicas, en pruebas domiciliares con
obstaculos: que ocasione una mortalidad en recamara, sala, cocina, frente y patio >98 %. Para plaguicidas
botanicos en rociados intradomiciliarios con neblinas térmicas o frias, en pruebas domiciliares con obstaculos:
que ocasione una mortalidad en recamara, sala, cocina, frente y patio =95 %.

6.10.3 Para adulticidas en rociados espaciales aéreos con neblinas frias: que en pruebas ocasione
una mortalidad aguda >80 %. Para plaguicidas botanicos en rociados espaciales aéreos con neblinas frias: que
en pruebas ocasione una mortalidad aguda >75 %.

6.10.4. Para adulticidas en rociado residual: Mortalidad aguda >98 % vy efecto residual 275 % durante tres
meses como minimo, en sutratos como madera, adobe, concreto, azulejo, tabique, entre otros usados de
manera regional. Para plaguicidas botanicos en rociado residual: Mortalidad aguda =90 % y efecto residual =70
% durante dos meses como minimo, en sutratos como madera, adobe, concreto, azulejo, tabique, entre otros
usados de manera regional.

6.10.5 Para adulticidas incorporados en mosquiteros de cama o cortinas: se deben emplear MIILD
que cuenten con caducidad superior a los cuatro anos; en los cuales debe observarse una mortalidad aguda
>80 % a las 24 horas y efecto residual después de las 20 lavadas =80 % de mortalidad.

6.10.6 Para larvicidas:

6.10.6.1 Quimicos convencionales: que ocasionen mortalidad aguda =98 % y que presenten un
efecto residual de por lo menos 2 meses con ires recambios de agua, en el cual el porcentaje de mortalidad
sea superior al 80 %.

6.10.6.2 Para productos microbianos y botanicos: que ocasionen mortalidad aguda >98 % y/o inhibicion
de la emergencia >90 %, con efecto residual >3 semanas, en las cuales el efecto de mortalidad o inhibicion de
la emergencia sea superior al 80 %.

6.10.6.3 Para productos miscelaneos, que ocasionen mortalidad aguda >98 % y/o inhibicion de
la emergencia >90 %, con efecto residual >1 mes, en el cual el efecto de mortalidad o inhibicién de
la emergencia sea superior al 90 %.

6.10.7 Para repelentes, que su efecto sea de al menos seis horas de duracion en>90 % de las
personas tratadas y que no genere efectos adversos agudos ni cronicos.

6.10.8 Que no dafien los equipos de aplicacion por deterioro de conductos metélicos o plasticos por efectos de
corrosion, taponamiento por grumos, blogqueo de sistemas de dosificacion y otros que pudieran presentarse, los
Lineamientos para el mantenimiento y reparacion de equipos se encuentran disponibles para su consulta en la
pagina electrénica del
CENAPRECE: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/598082/Guia_Metodologica_para_el_manteni
miento_y_reparacion_de_equipos.pdf

6.10.9 En pruebas de laboratorio, que demuestren eficacia bioldgica (mortalidad sobre insectos blanco), es
decir, mortalidad =98 % a las 24 horas en bioensayos estandar de la especie examinada. Para plaguicidas
botanicos en pruebas de laboratorio, que demuestren eficacia biologica (mortalidad sobre insectos blanco), es
decir, mortalidad =95 % a las 24 horas en bioensayos estandar de la especie examinada.

6.10.10 Que |a dosis recomendada de insecticida muestre mortalidad >98 % en pruebas de susceptibilidad
estandar de la especie examinada. Para plaguicidas botanicos que la dosis recomendada de insecticida muestre
mortalidad >95 % en pruebas de susceptibilidad estandar de la especie examinada.

6.11 Directrices.
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6.11.1 Las pruebas de eficacia y seguridad a las que se sometan los produclos para su inclusion en la Lista
de Productos Recomendados deberan llevarse a cabo tal como se indica en los Pratocolos para evaluar la
Susceptibilidad y Eficacia Bioldgica, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en la
pagina electronica del
CENAPRECE. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/943496/Gu_a_para _la_Determinaci_n_de la
Susceptibilidad_Resistencia_y Eficacia_Biol _gica_a_Insecticidas compressed.pdf

6.11.2 Las directrices para realizar pruebas biologicas de larvicidas, mallas mosquiteras adulticidas de use
residual, adulticidas en aplicaciones espaciales en interiores y exleriores se encuentran disponibles para su
consulta en: https://www.who.int/publications/ifitem/9789241513821

6.11.3 Las Directrices para las pruebas de eficacia de repelentes de mosquitos para la piel humana se
encuentran disponibles para su consulta en: https://www.who.int/publications/ifitem/WHO-HTM-NTD-WHOPES-
2009.4

6.11.4 Los informes de las evaluaciones que realicen las Inslituciones de Educacion Superior
deberan cumplir con lo establecido en la Lista de Insecticidas, Equipos y Repelenies Recomendados por el
CENAPRECE, con la finalidad de ser utilizados en los programas de salud ptblica, se estara a lo dispuesto en
los Lineamientos para la Recomendacién de Insecticidas y Equipos para el Combate de Insectos Vectores y
Artropodos Venenosos, incluidos en la presente Norma, como Apéndice A Normalivo.

6.12 Equipos de aplicacion de insecticidas.

6.12.1 Equipos de aplicacion de insecticidas. Se deben emplear equipos pesados, ligeros y eventualmente
vehiculos aereos no tripulados (VANT), y los encargados de su operacion deben ser técnicos debidamente
capacitados por el personal estatal de Vectores adscrito al area responsable del manejo y mantenimiento de los
equipos de aplicacion de inseclicidas. En dicha capacitacion debe participar personal federal, estatal de
aplicacion de insecticidas, los fabricanles de los equipos y VANT,

6.12.2 Los rociados espaciales de aerosoles UBV asperjan insecticidas con equipos motorizados ligeros
0 pesados, que los fraccionan en gotas muy pequefas para optimizar la generacion de nubes consistentes,
que se mantengan suspendidas en el aire durante su desplazamienta por lo menos de 80 metros, que saturen
los espacios dentro de su trayectoria e impacten con los mosquitos que haga contacto (flotabilidad el
tiempo suficiente para contactar mosquitos y provocar su muerte)

6.12.3 Equipos pesados. Las gotas optimas esperadas para equipos pesados aplicando UBV son de 15-
25 micras DMG. Deben ademas lener potencia suficiente para que el insecticida penetre hasta 100
metros, logrando dispersar la concentracion saturando el ambiente, esperando ademas un rendimiento
operativo aproximado de 60-100 manzanas o su equivalente en el area rural, por dia de trabajo. Estas
especificaciones las cumplen satisfactoriamente equipos de 9 a 18 HP.

6.12.4 Equipos portatiles. LLas gotas optimas esperadas para los equipos ligeros aplicando UBV, son de 25-
30 micras DMG. Las motomochilas deben conlar con potencia suficiente para que el insecticida penetre hasta
20 metros. Con estos equipos se aplican insecticidas en exieriores y en inieriores, especialmente durante brotes
0 en situaciones de alto riesgo entomologico

6.12.5 En las evaluaciones de los equipos y VANT se debe considerar: el flujo de descarga. el lamarfio de
gotas que genere, la capacidad para dispersar la niebla, el alcance en areas abiertas, la penetracion en
casas habitacion y anexos, el rendimiento, la funcionalidad y la disponibilidad de refacciones y repuestos.

6.12.6 Los equipos que pasen las pruebas de eficacia y rendimiento, se incluiran en la Lista de Equipos
Recomendados por el CENAPRECE.

6.12.7 Direcirices de especificacion de equipos para el control de vectores.

Para las evaluaciones, recomendaciones y susos de los equipos para la aplicacion de insecticidas, se toma
como referencia los documentos técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud para tal fin, disponibles en:
Ref. https://www.who.int/publications/i/litem/9789241513821

6.13 Introduccion de nuevos equipos.

6.13.1 Los requisitos que deben reunir los equipos que se incluiran en la Lista Insecticidas y Equipos
Recomendados por el CENAPRECE, para ser utilizados en los programas de salud publica, se
encuentran previstos en los Lineamientos para la Recomendacion de Insecticidas y Equipos para la Proteccion
y Combate de Insectos Vectores y Artropodos Venenosos, incluidos en la presente Norma como Apéndice A
Normativo.

6.14 Métodos para la aplicacion de insecticidas:

6.14.1 Los inseclicidas de uso en salud publica deberan ser aplicados exclusivamente por personal
del Sector Salud ya sea Estatal, Jurisdiccional, Municipal o Federal, en el caso de que instituciones
gubernamentales que desarrollen programas de control de vectores y fauna nociva, como Secretaria de la
Defensa Nacional, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Petroleos Mexicanos y Municipios entre otros, que
atraves de sus areas cuenten con personal capacitado, para la aplicacion de estos insecticidas, de
forma efectiva y segura, deberan seguir los lineamientos establecidos en esta Norma para el uso y aplicacion
de insecticidas de uso en salud publica.

6.14.2 El personal de los servicios de salud de los seclores publico, privado y social que apligue
algun insecticida para el control de insectos veclores, debe leer las instrucciones de uso seguro del insecticida
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aaplicar y contar con el equipo de proteccion personal recomendado por la OMS para reducir su
exposicion durante el manejo del mismo.

6.14.3 Control de formas larvarias. La aplicacion de insecticidas en los criaderos de vectores se
hace manualmente, con bombas de compresion manual o con motomochilas. Los equipos de aplicacion deben
ser adaptados de acuerdo a la formulacion de aplicacion, la cual puede ser en seco o liquida. De acuerdo a
la formulacion del larvicida (liquida o solida) y a su naturaleza (quimico o biologico), se deben hacer
las aplicaciones, a dosis que permitan ejercer un control efectivo del vector que se desea
controlar. Alternativamente y en caso de que estén disponibles, se pueden usar peces larvivoros. Los peces
larvivoros se recomiendan para piletas o pozos de agua en zonas rurales y en cuerpos de agua transitorios o
artificiales (estanques para bebederos de ganado o canales de irrigacion) pero no naturales.

6.14.4 Control de mosquitos adultos con productos de accion residual. La aplicacion se hace con la
técnica de aspersion con bombas de compresion manual para el RT, en donde se generan gotas >100 micras
de DMG o con motomochilas para el RR a UBV aplicando gotas de 50-100 micras DMG. El insecticida
es asperjado por RT o RR, sobre las superficies interiores, pared y techo, dentro de las viviendas y en
el peridomicilio.

6.14.5 Aplicaciones de accion efimera. Se aplican insecticidas en espacios abiertos y cerrados, en
areas urbanas y/o rurales, en los refugios naturales de los insectos, en interiores de casas habitacion, edificios
y locales. Se trata de los denominados rociados espaciales de aerosoles a UBV en neblina fria o NT.
Estas aplicaciones son responsabilidad exclusiva de las autoridades sanitarias y en su caso, la participacion
de particulares debe ser evaluada por la Secretaria de Salud a través del CENAPRECE.

6.14.6 Los equipos en uso, para su buen funcionamiento y que su periodo de vida Util se extienda,
deben recibir mantenimiento preventivo y correctivo constante:

6.14.6.1 El mantenimiento basico preventivo debe incluir limpieza constante de los equipos (de
preferencia diariamente), ademas de calendarizar revisiones con periodicidad mensual y revision general
trimestral, siendo las Gltimas dos actividades demostrables por medio de bitacoras.
6.14.6.2 La calibracion del flujo de insecticida y el tamafio de gota, deberan ser revisados semanalmente y/o
previo al inicio de los ciclos de rociado espacial. Esta actividad se realizara conforme a lo indicado en la Guia
de Nebulizacion (Rociado Espacial) para la aplicacion de insecticidas a ultra bajo volumen (UBV) con equipo
pesado, disponible para su consulta en la pagina del
CENAPRECE: hitps://iwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/943486/Guia_Metodologica_para_Nebulizacio
n_Espacial UBV.pdf

6.14.7.3 Los cuidados diarios de rutina deben ser efectuados por el operador del equipo en cuestion;
el mantenimiento y revision trimestral lo llevara a cabo personal capacitado de los gobiernos de las
entidades federativas. El personal técnico especializado del Programa de Vigilancia, Prevencion y Control
de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Artropodos Venenosos del CENAPRECE
debera brindar la asesoria y capacitacion necesaria.
6.14.7.4 El personal operativo que aplica insecticidas, debera contar con todo lo indicado en la Guia de Equipos
de proteccion y uniformes recomendados por el CENAPRECE para personal del programa de prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vectores e Intoxicacion por artrépodos venenosos del CENAPRECE
disponible en:
https:/fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/943494/Equipos _de protecci n_y_uniformes_recomendados

por el CENAPRECE para personal del programa de prevenci n_y_control de enfermedades_transmitid
as_por_vectores.pdf

6.14.7.5 Los almacenes de plaguicidas de las entidades federativas debera cumplir con los requisitos
indicados por la COFEPRIS para su funcionamiento, los cuales estan disponibles en:
https://www.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/requisitos-para-alimacenes-plaguicidas-cofepris?idiom=es

6.14.7.6 La disposicion final de los envases vacios de insecticidas debera de ser concordante con lo indicado
en el Plan Manejo de Envases Vacios (Residuos Peligrosos) de Campo Limpio, disponible en:
https://campolimpio.org.mx/

6.15 Vigilancia entomologica y evaluacion del control vectorial

6.15.1 Tiene como finalidad: estimar la densidad o la abundancia de la poblacion de vectores, en
sus estados juveniles o en la etapa adulta, en diferentes lugares y en diferentes estaciones del aio; determinar
los factores de riesgo relacionados a la presencia de poblaciones de vectores y condicionantes para
la transmision de patdégenos de las ETV, evaluar la eficacia de las acciones y los productos
insecticidas empleados (dosis optimas, residualidad); monitorear la resistencia de los vectores a insecticidas y
valorar el rendimiento de los equipos con los que se aplican.

6.15.2 EI CENAPRECE evaluara las acciones de vigilancia entomologica y evaluacion del control
vectorial, previstas en los puntos 6.15.3 a 6.15.6, de esta Norma, que en el ambito de su competencia, realicen
los gobiernos de las entidades federativas.

6.15.3 El reconocimiento de variaciones en la distribucion o abundancia de las poblaciones de vectores
y deteccién de la introduccion en nuevas areas o de vectores exodticos (procedentes de otras
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areas hiogeogréficas), debe realizarse, de manera trimestral, y se daran a conocer por medio del Sistema
Integral de Monitoreo de Vectores (SISMV).

6.15.4 La evaluacion del impacto de las acciones de control de los veciores a través de estudios
de susceptibilidad y eficacia a los insecticidas empleados, pruebas biologicas de pared para insecticidas
de accion residual (mediante la exposicion de mosquitos adultos a superficies rociadas, para determinar la
vida util del insecticida), pruebas biologicas en cuerpos de agua para delerminar la persisiencia de
larvicidas, pruebas de efectividad de penetracion de la niebla fria o térmica en pruebas lineales o en viviendas
(con obstaculos) para determinar la eficacia de los adulticidas de accion efimera, se debe realizar conforme a
lo dispuesto por los puntos 6.10.3, 6.10.4 y 6.10.5 de esta Norma.

6.15.5 Las pruebas de eficacia de equipos de aplicacion de insecticidas se realizara de manera bianual con
los responsables estatales de equipos de aplicacion de insecticidas, coordinado por el CENAPRECE.

6.15.6 La medicion de gotas de aerosol se deben realizar mediante equipos sensores de filarmentos
electronicos.

6.15.7 La colecta de muestras entomolagicas y de la identificacion taxonomica de los artropodos con
importancia medica se deben llevar a cabo por las Unidades de Investigacion Entomolégica y de Bioensayo
(UIEBSs), por lo que, se debera enviar a los LESP, el 10% de muestras de los artropodos con importancia médica
y el 5% de muestras de los artropodos sin importancia medica para su controi de calidad. Los ejemplares deben
enviarse de acuerdo con las indicaciones contenidas en los Lineamientos para la Vigilancia Entomolagica por

LLaboratorio dispanibles para su consulta en la pagina
electronica: hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1004814/Lineamiento_de vigilancia ENTO Juni
0_2025.pdf

6.15.8 La prevalencia de vectores infectados por agentes patégenos debe ser realizada por los LESP
de manera mensual, para ello, el personal de las UIEBs enviaran el 100% del material colectado para este fin.

6.16 Perfil del personal de vectores e intoxicacion por artropodos venenosos.

6.17 Todo personal estatal o jurisdiccional asignado a las funciones de: jefe de programa, coordinacion
operativa de componente, responsable de la UIEB, jete de sector, jefe de distiito, jefe de brigada, entomologo,
aplicativo, entre otros, debera cumplir con los requisitos indicados en el catalogo de puestos del Programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Arropodos Venenosos del CENAPRECE,
dispanible en: https:/fwww.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/catalogo-de-puestos-del-programa-de-
enfermedades-transmitidas-por-vectores-e-intoxicacion-por-artropodos-venenosos

6.18 Capacitacion general.

La Secretaria de Salud de cada entidad federativa debe contar con un programa de capacitacion dirigido al
personal de salud que participe en las actividades de vigilancia, promocion, prevencion, manejo, tratamiento y
control de las enfermedades transmitidas por vectores e intoxicacion por artropodos venenosos y serpientes de
importancia médica toxicolégica. Esta capacitacion debe realizarse por lo menos una vez al afo, al ingreso al
puesto y cuando exista actualizacion de la normatividad.

6.19 Vigilancia entomolégica mejorada

Para fortalecer |a estrategia de control de veclores, especialmente de mosquitos Aedes, se establece la
implementacion de vigilancia entomolégica mejorada, que incorpora técnicas innovadoras, tecnologia digital y
analisis integrados.

6.19.1 La vigilancia entomologica debera realizarse de manera sistematica, continua y en periodos
mensuales, con incremento en la frecuencia en areas con alta incidencia de enfermedades transmitidas por
vectores (por ej. hotspots y areas de riesgo).

6.19.2 La cobertura debera comprender zonas urbanas, suburbanas y rurales, incluyendo zonas de
reproduccion identificadas, y ampliarse en funcion de riesgos epidemiologicos especificos de cada ETV

6.19.3 Se emplearan metodos modernos de captura y muestreo, incluyendo trampas de alta eficiencia como
trampas CDC, BGs, entre otros dispositivos tecnologicos que optimicen la captacion de mosquitos adultos.

6.19.4 Se realizara la recoleccion de muestras larvales v pupales en criaderos, sitios de reproduccion y
areas identificadas, para evaluar la dinamica poblacional y localizar polenciales focos de cria.

6.19.5 Todas las muestras seran somelidas a analisis laboratoriales para delectar la presencia de agentes
patogenos transmitidos por los vectores, como virus, parasitos y bacterias relevantes en la region.

6.19.6 Se implementaran estudios periodicos de resistencia a insecticidas en las poblaciones de mosquitos,
con el fin de asegurar la eficacia de los programas de control y ajustar las estrategias en caso de resistencia
detectada.

6.19.7 La recopilacion, transmision y analisis de los datos de vigilancia deberan realizarse mediante
plataformas digitales y sistemas de informacion en tiempo real, para facilitar la toma de decisiones rapidas y
efectivas.

6.19.8 La integracion de datos entomologicos con informacion epidemiologica, climatica y geoespacial sera
obligatoria para una evaluacion integral del riesgo de transmision.

6.19.9 Las instituciones responsables de la vigilancia deberan capacitar a sus equipos técnicos en el uso de
nuevas tecnologias, tecnicas de muestreo y analisis de datos, fomentando la innovacion y actualizacion
permanente.
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7. Medidas especificas de vigilancia, diagnostico, manejo, tratamiento, prevencion y control

Los detalles técnicos para cada enfermedad estan publicados, las Guias Operativas y Manuales
para dengue y otras arbovirosis, eliminacion del Paludismo, enfermedad de Chagas, leishmaniasis e
Intoxicacion por Artropodos Venenosos estan disponibles para su consulta en la pagina electronica del
CENAPRECE: hitps://www.gob.mx/salud/cenaprece

7.1 Dengue y otras arbovirosis

7.1.1 Las autoridades sanitarias competentes del Sistema Nacional de Salud deben implementar acciones
integrales de vigilancia, promocion, prevencion, manejo, tratamiento y control para dengue y otras arbovirosis,
con enfoque de riesgo, oportunidad de respuesta y coordinacion interinstitucional, conforme al marco normativo
vigente.

7.1.2. Las autoridades sanitarias competentes del Sistema Nacional de Salud deben asegurar la vigilancia
epidemiologica del dengue y otras arbovirosis, conforme a las disposiciones aplicables de la NOM-017-SSA2-
2012,

7.1.3 Las entidades federativas ante la deteccion de un caso probable para dengue y otras arbovirosis se
deben realizar acciones de respuesta inmediata conforme establecido a las guias operativas vigentes.

7.1.4 Las instituciones del Sistema Nacional de Salud deben realizar el manejo médico a personas con
diagnostico para dengue y otras arbovirosis conforme a lineamientos vigentes emitidos por la autoridad
competente.

7.1.5 Las entidades federativas y otras instituciones, en coordinacion con CENAPRECE, deben realizar la
vigilancia entomologica para dengue vy otras arbovirosis con base en los lineamientos vigentes.

7.1.6 Las Entidades Federativas deben realizar la vigilancia entomovirologica para la deteccion oportuna,
definir areas de riesgo, y evaluar la efectividad operativa conforme a los Lineamientos vigentes.

7.1.7 Las entidades federativas deben utilizar la informacion entomologica para priorizar areas, determinar
intervenciones de prevencion y control, y evaluar la efectividad operativa, conforme a los lineamientos vigentes.

7.1.8 Las entidades federativas deben implementar acciones de promocion, prevencion y control del vector
con enfoque de manejo integrado, priorizando intervenciones focales en areas de riesgo y transmision, conforme
a los criterios técnicos, operativos y nuevas tecnologias emitidos por la autoridad competente.

7.1.9 Cuando se utilicen insecticidas u otros insumos para el control, su uso debe realizarse conforme a las
disposiciones aplicables y a las guias operativas vigentes emitidas por las autoridades competentes, incluyendo
criterios de seguridad y de manejo para prevenir riesgos a la salud.

7.1.10 Cuando se identifiquen brotes o incrementos de casos para dengue y otras arbovirosis, la entidad
federativa en coordinacion con CENAPRECE debera activar e intensificar acciones integrales de respuesta
conforme a los lineamientos vigentes.

7.1.10.1 La respuesta debe contemplar la coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, las
instituciones y municipios en el ambito de sus atribuciones; asi como priorizacion territorial, seguimiento de la
evolucion del evento y evaluacion operativa de las intervenciones, conforme a los lineamientos vigentes.

7.1.11 Los gobiernos de las entidades federativas, las instituciones y municipios deben implementar
estrategias integrales de promocion de la salud con enfoque en determinantes sociales y participacion
comunitaria para la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades transmitidas por vectores, conforme
a los lineamientos vigentes.

7.1.12 De manera preventiva se deben hacer estudios entomoldgicos para determinar areas de riesgo e
implementar las medidas de prevencion y control vectorial como se indica en la Guia Operativa para el control
de mosquitos Culex y Culicoides, vigentes y disponibles en:
https://iwww.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/guia-operativa-para-el-control-de-mosguitos-culex y
https:/Avww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/968097/Manual_de Vig_Entomologia_y_Vectores_de_Oropo
uche en Me xico VF1.docx.pdf

7.2 Paludismo

Se debe considerar al paludismo como la enfermedad parasitaria, causada por cinco especies de parasitos
del género Plasmodium (P. vivax, P. falciparum, P. malarie, P. ovale y P. knowlesi), el cual es transmitido al
hombre por la picadura de mosquitos hembras del género Anopheles infectadas.

7.2.1. Las entidades federativas deben implementar y fortalecer acciones para la deteccion oportuna de
casos probables de paludismo, conforme a la Guia de lineamientos operalivos en el proceso de eliminacion del
paludismo en México, vigente y al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica
de las Enfermedades Transmitidas  por Vector de la DGE, disponible en:
https://fepidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/36_Manual _ETV.pdf

7.2.2 La confirmacion diagnéstica de todos los casos de paludismo se debe realizar conforme a los
Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de Paludismo del INnDRE/DGE, vigente, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/946566/LVL_Paludismo_092024 pdf

7.2.3 Todos los casos confirmados de paludismo deben recibir tratamiento, segin especie de parasito y
condicion del paciente, asi como el seguimiento hematico conforme al Manual de tratamientos médicos para la

21



atencion  de  casos  confirmados de  paludismo  en  México,  vigente, disponible  en:

casos-confirmados-de-paludismo-en-mexico

7.2.4 La eliminacion del paludismo en el territorio nacional, debe fundamentarse en la interrupcion de la
transmision vectorial autoctona del parasilo endémico Plasmodium vivax por tres afios consecutivos y en la
prevencion de su restablecimiento por cualquiera de las especies de Plasmodium gue provocan el paludismo
humano.

7.2.5 Las enfidades federativas deben realizar la clasificacion del total sus localidades a partir de los criterios
malariogenicos de receptibilidad y vulnerabilidad de acuerdo con su riesgo para la ocurrencia de la transmision
de paludismo y para la implementacion de actividades especificas. Los estratos y aclividades se describen en
la Guia de lineamientos operativos en el proceso de eliminacion del paludismo en México, vigente, disponible
en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/819575/Gui_a_de Lineamientos Operativos _para _ Paludis
mo_en Mexico 2023.pdf

7.2.6 Las entidades con registro de casos autoctonos, deben delimitar las areas de transmision en focos
(activo, residual o eliminado), que seran intervenidos con acciones sistematicas especificas como se sefialan
en la Guia de lineamientos operativos en el proceso de eliminacion del paludismo en México, vigente.

7.2.7 Las enlidades federativas deben implementar actividades preventivas en las localidades de Estrato Il
con alto riesgo de reintroduccion de paludismo y una muy alta vulnerabilidad, cuya frecuencia sera determinada
por el comportamiento entomologico como se indica en la Guia de lineamientos operativos en el proceso de
eliminacion del paludismo en Mexico, vigente, disponible en:
https://iwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/819575/Gui_a de Lineamientos Operativos para  Paludis
mo_en_Mexico 2023.pdf

7.2.8. Las entidades federativas deben ejecutar la estrategia de DTI-R para la atencion oporiuna de todos
los casos probables y confirmados de paludismao, conforme a la Guia de lineamientos operativos en el proceso
de eliminacion del paludismo en Mexico, vigente, disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/819575/Gui_a_de Lineamientos Operativos_para__Paludis
mo_en_Mexico 2023.pdf

7.2.8,1 Todo caso probable de paludismo en poblacién residenie se dehe diagnosticar dentro de las primeras
48 horas a partir del inicio de los sintomas y en poblacion no residente dentro de las 24 horas siguientes a la
foma de muestra, conforme a los procedimientos establecidos en los Lineamientos para la Vigilancia por
Laboratorio de Paludisno del INDRE/DGE vigente y disponible en:
hitps://iwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/946566/LVL Paludismo 092024 .pdf

7.2.8.2 Todo caso confirmado de paludismo debe iniciar tratamiento dentro de las 24 horas posteriores al
diagnostico, conforme al Manual de Tratamienfos Meédicos para la Atencion de Casos Confinrnados de
Paludismo en México, vigente, disponible en: https://www.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/manual-de-
tratamientos-medicos-para-la-atencion-de-casos-confirmados-de-paludismo-en-mexico

7.2.8.3 Todo caso confirmado debe investigarse en los tres dias posteriores al diagnoslico para su
clasificacion y subclasificacion, conforme al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Veclor de la DGE, vigente y disponible en:
https://fepidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/36 _Manual ETV.pdf

7.2.8.4 Ante cada caso confirmado de paludismo o conglomerado de casos, se deben realizar acciones de
respuesta, que incluyan la deteccion reactiva de otros casos y el establecimiento del riesgo entomologico de
fransmision, previas a la implementacion de acciones de contencion o control, conforme a la Guia de
lineamientos operativos en el proceso de eliminacion del paludismo en México, vigente y disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/819575/Gui_a_de Lineamientos Operativos _para Paludis
mo_en_Mexico 2023.pdf

7.2.9 Las entidades federativas deben realizar actividades de monitoreo entomologico, confarme al Manual
Técnico  de Entomologia  para el  Programa  Paludisnio, vigente vy disponible  en:
hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/615138/Manual Tecnico de Entomologia para el Program
a_Paludismo_2020.pdf

7.2.10 Las entidades federativas deben implementar acciones de manejo iniegrado de veclores conforme a
la Guia de lineamientos operalivos en el proceso de eliminacion del paludismo en México, vigente y disponible
en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/819575/Gui_a de Lineamientos Operativos para Paludis
mo_en Mexico 2023.pdf

7.2.11 Las entidades federativas con ausencia de transmision autoctona durante Ires anos consecutivos o
mas, deben acreditar la verificacion subnacionai de la ausencia de transmision de paludismo, validado por el
Grupo Técnico Nacional de Paludismo conforme a la Guia de lineamientos operalivos en el proceso de
eliminacion del paludlismo en Mexico, vigente y disponible en:
https.//www.gob.mx/cms/uploads/attachiment/file/819575/Gui a de Lineamientos Operativos para Paludis
mo_en_Mexico 2023.pdf
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7.3 Enfermedad de Chagas.

7.3.1 Epidemiologia de la enfermedad de Chagas.

Esta enfermedad esta extendida en toda la Reptiblica Mexicana, siendo una infeccion cronica causada por
Trypanosoma cruzi, naturalmente transmitida por un insecto vector de la subfamilia Triatominae (Hemiptera:
Reduviidae). Otras formas de transmision son por transfusion de sangre, trasplante de organos, de forma
congenita, ocasionalmente por via alimentaria y accidentes de laboratorio. La transmision vectorial ocurre en
todos los grupos de edad. Se han identificado 35 especies de triatominos en territorio nacional, con 9 especies
principales (especies primarias: Triatorna dimidiata, Triatoma pallidipennis, Tiiatora longipennis, Triatoma
barberi y Triatoma mexicana, especies secundarias: Triatoma gerstaecken, Triatoma phyllsoma, Triatoma
mazzollii y Dipetalogaster méaxima) distribuidas en 31 estados. Se recomienda la realizacion de diagnosticos
situacionales locales y estatales para validar los modelos de distribucion y prevalencia de infectados, riesgo de
transmision y la discapacidad por la enfermedad en el pais, lo anterior, para contribuir a la estrategia de
eliminacion de la transmision intradomiciliar de la enfermedad de Chagas.

7.3.2 Vigilancia Epidemiologica:

7.3.2.1 Las enlidades federativas deben asegurar la vigilancia epidemiologica de la enfermedad de Chagas
conforme a la normatividad, Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica de las
Enfermedades transmitidas por Vector y Lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad de
Chagas por Laboratorio-INDRE, disponibles en: disponible en:
hitps://fepidemiclogia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/36_Manual ETV.pdf y

7.3.2.2 Las entidades federativas deben garantizar la disponibilidad y realizacion de pruebas diagnosticas
por laboratorio para la confirmacion y seguimiento de enfermedad de Chagas a traves de la RNLSP a lo
establecido en los Lineamientos para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad de Chagas por Laboratorio-
INDRE vigente y disponible en:
hitps://iwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/483705/Lineamientos_Chagas 4 T.pdf

7.3.3 Tratamiento de la enfermedad de Chagas.

El tratamiento médico etiologico tiene dos objetivos: 1) Eliminar el parasito y contribuir en la disminucion de |a
probabilidad de desarrollar las manifestaciones clinicas de la enfermedad y sus complicaciones y 2) contribuir
en la interrupcion de la cadena de transmision.

7.3.3.1 Tratamiento etiologico tripanocida.

Ante un caso confirmado el establecimiento de atencion médica debe gestionar el tratamiento farmacologico a
través de la jurisdiccion sanitaria o su equivalente de acuerdo al area que corresponda.

Toda persona con diagnéstico confirmado de enfermedad de Chagas debe recibir tratamiento farmacologico,
previo consentimiento informado y seguimiento hasta la seroconversion conforme a lo establecido en el Manual
de Procedimientos de Enfermedad de Chagas-CENAPRECE vigente y disponible en:
https //www.gob. mx/cms/uploads/attachment/file/447946/Manual_de_Procedimientos_para_la_Enfermedad_d
e_Chagas_en_Mexico.pdf

El tratamiento farmacologico es totalmente gratuito y lo otorga la Secretaria de Salud, a través del Centro
Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades a los Servicios de Salud Estatales, especificamente al
responsable estatal de la enfermedad de Chagas ubicado en el area de enfermedades transmitidas por Vectores
e Intoxicacion por Artrépodos Venenosos.

7.3.4 Vigilancia entomologica de la enfermedad de Chagas.

El personal de salud del programa de enfermedades transmitidas por vectores e intoxicacion por picadura de
alacran en las entidades federativas debe realizar el monitoreo entomologico en presencia de un caso
confirmado de enfermedad de Chagas o establecimiento de triatomino intradomiciliario, conforme a la Guia
metodologica de  Estudios  Entomologicos para  Triatominos  vigente y  dispnible  en:
hitps://iwww.gob.mx/salud% 7 Ccenaprece/documentos/guia-metodologica-de-estudios-entomologicos-para-
triatominos-156611 y la Guia de Control de Triatominos-CENAPRECE.

7.3.4.1 Vigilancia comunitaria.

El personal de salud del programa de enfermedades trasmitidas por vectores e intoxicacion por picadura de
alacran en las entidades federativas, debe promover la participacion social a fin de que la comunidad reporte el
hallazge del vector en la vivienda conforme a la Guia de Control de Triatominos, vigente y disponible en:
hitps://www.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/quia-de-control-de-triatominos

7.3.4.2 Controi quimico.

El personal de salud del programa de enfermedades trasmitidas por vectores e intoxicacion por picadura de
alacran en las entidades federativas, debe realizar el manejo integrado del vector conforme se establece en la
Guia de Control de Triatominos-CENAPRECE, alineados también a la Estrategia de Intervencion Nacional para
la Interrupcion a Transmision Vectorial Intradomiciliaria de la Enfermedad de Chagas vigente y disponible en:
hitps:/iwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/819576/Estrategia_de_intervencio_n_nacional_para_la_Interr
upcio n de la transmisio_n_vectorial_intradomiciliaria_de_la_enfermedad _de_Chagas _en_Me_xico.pdf
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7.4 Oncocercosis.

La oncocercosis en territorio nacional ha sido uno de los programas con mejores logros, el area
endémica afecta a 3 focos: 1 en Oaxaca (Sierra) y 2 en Chiapas (Norte o Chamula y Sur o Soconusco) en los
2 primeros se ha interrumpido la transmision y soélo el foco Sur o Soconusco continua registrando casos nuevos
en menores de § afios, sin embargo el nimero va en decremento afio con afo; ello ha contribuido a que se
tenga reconocimiento internacional y se considere en la eventual eliminacion desde 1993 en que se incluyd
la distribucion de Ivermectina farmaco microfilaricida a la paoblacion elegible de las localidades positivas
por oncocercosis y se elimind la ceguera en la poblacion. A partir del afio 2008 se dejd de emplear
dicho tratamiento en los focos Sierra y Chamula y para el afio 2009 se ha implementado la distribucion
de medicamento mediante 4 rondas de tratamiento anual para acelerar la eliminacion en el foco residual
del Soconusco.

7.4.1 Vigilancia epidemiologica de la Oncocercosis. La vigilancia epidemiologica de la enfermedad se
basa en la identificacion oportuna de casos sospechosos de oncocercosis, los cuales, clinicamente,
presentan alteraciones en la piel, nodulos subcutaneos y tienen la caracteristica de residir o provenir de areas
endemicas.

7.4.1.1 Se lleva a cabo mediante personal técnico del Programa. Este personal acude a las localidades
de riesgo y positivas a efectuar busqueda activa casa por casa y ademas practica exploracion fisica en
busqueda de nodulos oncocercosos en areas tipicas de localizacion. El técnico administra el esquema de
tratamiento correspondiente a la ronda del afio.

7.4 Vigilancia Post-Verificacion de la Eliminacion de la Oncocercosis.

7.4.4, Tratamiento de la oncocercosis.

7.4.4.1. Tratamiento quirtrgico, la eliminacion de masas sospechosas tipo oncocercomas (nddulos) visibles
debe hacerse una vez que sean localizadas mediante exploracion fisica, usando técnica quirtirgica basica en el
campo o en unidades de primer o segundo nivel. Es obligatorio el envio de las muestras de masas sospechosas
tipo oncocercomas (nodulos) al laboratorio de histopatologia para confirmar la presencia o ausencia de
microfilarias ¢ gusanos hembras 0 machos adultos.

7.4.4.2. En caso de que una persona resulte positiva a oncocercoma (nadulos) con gusanos fériiles, seguir
lo establecido en la guia para la deteccion de una potencial recrudescencia durante el periodo de Vigilancia
Epidemiologica Post-Verificacion (VEPV) de la eliminacion de la transmision del parasito de la oncocercosis.

7.4.5. Vigilancia Epidemiolégica Post-Verificacion, ésta se debera realizar por tiempo indeterminado, se
recomienda a intervalos de 10 afios posterior a la eliminacion de la transmision del parasito de la oncocercosis.
Para considerar que la transmision se mantiene eliminada, los resultados deberan demostrar que la transmision
vectorial sigue siendo una tasa de infectividad (larvas L3 en cabezas del vector S. ochraceum s.l.) menor de
0.05% del limite superior del intervalo de confianza al 95% y la seroprevalencia de anticuerpos IgG4 anti-O.
volvulus (Ov16) en menores de edad debera seguir siendo menor de 0.1% del limite superior del intervalo de
confianza al 95%. Las muestras biologicas (cabezas del vector S. ochraceum s.|. y manchas de sangre seca en
papel filtro TropBio) deberan ser analizadas en laboratorios acreditados para este lipo de procedimientos del
diagndstico de la oncocercosis.

7.4.5.1. El tamafio de la muestra (nimero de muestras serologicas a analizar) debera ser minimo de 2,000
muestras por foco endémico historico y se debera de aplicar a menores de edad de 15 aiios o menos, incluyendo
a los migrantes temporales en la comunidad endémica historica cuando se realicen las tomas de muestras
serologicas. El tamafio de muestra (ndmero de muestras entomolégicas) deberan ser minimo de 6 mil moscas
por localidad centinela que fue clasificada como hiper-endémica de cada entidad endémica historica.

7.4.5.2. Vigilancia entomologica de la oncocercosis.

7.4.5.3. Se efeclia recolecta de especimenes del vector S. ochraceum s.|. con trampas cebadas con COz y
atrayentes quimicos; esto es una mezcla de componentes del sudor humano actuando como kairomonas (octen-
3-ol, 1-octanol, acetophenone, hexanal y bicarbonato de amonio), o de manera lradicional con un
atrayente humano durante los primeros meses del afio (enero a mayo) durante el periodo diurno donde abundan
las hembras paridas de S. ochraceum s.l., esto es de las 10:00 h y hasta las 18:00 h. Todas las moscas
capturadas se almacenan en alcohol isopropilico absoluto y se requiere de 6,000 moscas por comunidad. Previo
al procesamiento de moscas por PCR, las moscas son examinadas bajo el microscopio esteroscopico, se
identifican a especie y se separan las de S. ochraceum s.|. LL.as moscas S. ochraceum s.l. se agrupan en 100
especimenes por grupo. Las cabezas de cada grupo de moscas son separadas del cuerpo para su analisis por
PCR, ya que es ahi donde se alojan las larvas de O. volvulus en estadio infeccioso (L3)

7.4.5.4. Indicador de eliminacion de la transmision del parasito, ausencia o casi ausencia de larvas de O,
volvulus en su etapa infecciosa en la poblacion del vector determinado por PCR usando sondas de ADN
especificas de O. volvulus.

7.4.5.5. Tasa de picadura (TP) es el nimero lotal de moscas recolectadas/total de unidades de recolecta
de 50 minutos. Sin embargo, el nimero de moscas recolectadas durante cada periodo debe también reportarse
en forma separada para calcular la media geométrica.
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7.4.5.6. Media geométrica de la tasa de picadura (TP) por unidad de recolecta de 50 minutos. Por ejemplo,
si durante enero se recolectan 11.03 moscas por unidad de recolecta y como 50 minutos es equivalente a 0.833
de una hora, entonces 11.03/0.833 serian13.24 moscas por hora.

7.4.5.7. Tasa de infectividad (Tl) es la proporcién de larvas infecciosas L3 en las cabezas del vector S,
ochraceum s.l. examinadas por PCR. Por ejemplo, si un grupo de cabezas es positivo en 100 grupos de 100
cabezas de moscas/grupo examinados y calculado por el programa "Poolscreen” esto resulta en una proporcion
de 0.0003 (en el limite superior del intervalo de confianza al 95%). Esta proporcion expresada en porcentaje
seria igual a 0.03%.

7.4.6. Continuar con las platicas de prevencion y control la historias en las comunidades historicamente
endemicas.

7.5 Leishmaniasis.

7.5.1 Estudio de foco de las Leishmaniasis. El programa de prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vector e intoxicacion por artropodos en cada entidad federativa debe realizar el estudio de foco
de leishmaniasis cutanea o visceral, conforme al Manual para la vigilancia entomolégica y control de
flebotomineos de las leishmaniasis en Mexico vigente y disponible en:
hitps:/iwww.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/manual-para-la-vigilancia-entomologica-y-control-de-
flebotomineos-de-las-leishmaniasis-en-mexico

7.5.2 Diagnostico de las Leishmaniasis.

Se basa en la evaluacion clinica integral de las tres formas: la cutanea, la mucosa o la visceral, los
antecedentes epidemiologicos y las pruebas de laboratorio avaladas por el INDRE, conforme a los Lineamientos
vigentes para la vigilancia por laboratorio de la leishmaniasis, vigente y disponible en:
https://www.qgob.mx/cms/uploads/attachment/file/1030876/LVL | eishmaniasis FINALRVC 1025.pdf

7.5.3 Tratamiento de las L_eishmaniasis.

Toda persona que presente alguna de las formas de leishmaniasis debe recibir atencion y tratamiento por
personal de salud autorizado y capacitado, conforme a la Guia para la Atencion Médica de la Leishmaniasis en
México, vigente y disponible en:
https:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/763280/Guia_Atencion _Leishmanaisis_Me_xico.pdf

7.5.3.1 El manejo clinico de las leishmaniasis.

Consiste en la aplicacion de tratamientos locales o sistémicos. La decision terapéutica depende de la forma
clinica de la enfermedad, del nimero y la morfologia de las lesiones, de la especie de Leishmania involucrada
y de las caracteristicas del paciente, ya sea adulto, pediatrico o con comorbilidades o condiciones especiales,
conforme a la Guia para la Atencion Médica de la Leishmaniasis en México vigente y disponible en:
https:/imww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/763280/Guia_Atencion_Leishmanaisis_Me_xico.pdf.

7.5.4 Criterios de seguimiento y respuesta terapéutica

7.5.4.1 Seguimiento al tratamiento. Todas las personas en tratamiento para leishmaniasis deben recibir un
seguimiento para evaluar la evolucion clinica de la enfermedad, conforme a la Guia para la Atencién Médica de
la Leishmaniasis en Mexico, vigente y disponible en:
hitps /iwww.qob.mx/cms/uploads/attachment/file/763280/Guia_Atencion_Leishmanaisis_Me_xico.pdf.

7.5.4.2 Respuesta terapéutica. En toda persona que recibe tratamiento se debe evaluar la respuesta
terapéutica basada en criterios clinicos especificos segun la forma de la enfermedad con la finalidad de lograr
la curacion, conforme a la Guia para la Atencion Médica de la Leishmaniasis en México vigente y disponible en:
hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/763280/Guia_Atencion_Leishmanaisis_Me_xico.pdf.

7.5.5 Vigilancia entomologica de las Leishmaniasis.

Las entidades federativas, a través del Programa de Prevencion y Control de Enfermedades transmitidas
por Vector e Intoxicacion por artropodos, deben realizar el monitoreo entomolégico sobre los vectores de
importancia médica en todos sus biomas de las zonas endémicas y no endémicas, hasta completar toda la
caracterizacion entomologica, conforme al Manual para la vigilancia entomoldgica y control de flebotomineos
de las leishmaniasis en Mexico, vigente y disponible en:
https://iwww.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/manual-para-la-vigilancia-entomologica-y-control-de-
flebotomineos-de-las-leishmaniasis-en-mexico

7.5.5.1 Ante la notificacion de un caso nuevo de leishmaniasis en alguna localidad, debe realizarse vigilancia
entomologica con periodicidad mensual cuando no se disponga de estudios de linea basal, o de manera
trimestral en areas que ya cuenten con informacion previa.

7.5.5.2 Las entidades federativas, ante una situacion de brote de leishmaniasis cutanea en ambientes
selvaticos, rurales, periurbanos o urbanos, deben cumplir las siguientes disposiciones: monitoreo entomolégico,
manejo integrado de vectores, acciones de control focalizadas, promocion y prevencion con enfoque
intersectorial y educacion en salud dirigida a la comunidad.

7.5.5.3 En zonas donde la leishmaniasis es endémica, con transmision moderada, alta, intensa o muy
intensa de LC o LV en ambientes selvaticos intervenidos, rurales, periurbanos o urbanos debe realizarse la
investigacion de caso y aplicar la metodologia de levantamiento entomolégico para identificar los sitios de
transmision.
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7.5.5.4 En una zona endemica, cuando exista transmision doméstica intradomiciliaria, peridomiciliaria o
extradomiciliaria, debe evaluarse el monitoreo entomolégico y el manejo ambiental y debera implementar control
quimico antivectorial en area delimitada.

7.5.5.5 En zonas endémicas de leishmaniasis, cuando la transmision sea domeéstica peridomiciliaria o
extradomiciliaria, se deben promover y fortalecer medidas de proteccion individual y colectiva, asi como
acciones de manejo integral de vectores, de acuerdo con el sitio y el momento de exposicion al riesgo

7.5.5.6 En areas sin transmision de LV con registro del primer caso en el ser humano se debe realizar estudio
de foco.

7.5.6 Manejo integrado de los vectores de leishmaniasis
Las entidades federativas, a través del Programa de Prevencion y Control de Enfermedades transmitidas por
Vector e Intoxicacion por artropodos deben realizar las siguientes acciones y actividades:

7.5.6.1 Manejo integrado de los vectores de Leishmaniasis. Se deben promover medidas de proteccion
individual o colectivas, segun el ambiente y el patron de transmision (selvatico primario, selvatico intervenido,
ambiente rural, ambiente periurbano y ambiente urbano). Mo se prioriza la aplicacion de medidas de control
guimico.

7.5.6.2 En zonas endémicas y no endémicas donde se demuestre la presencia de especies de importancia
médica para leishmaniasis intradomiciliario y peridomiciliario se debe promover el uso de pabellones o malla o
telas para puertas y ventanas con o sin impregnacion para el control quimico.

7.5.6.3 El control quimico preventivo debe aplicarse en asentamientos humanos ubicados en zonas de
riesgo incluyendo campamentos agricolas, forestales, de construccion u operativos institucionales, conforme al
Manual para la vigilancia entomologica y control de flebotomineos de las leishmaniasis en Mexico-
CENAPRECE, vigente y disponible en: hitps://iwww.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/manual-para-la-
vigilancia-entomologica-y-control-de-flebotomineos-de-las-leishinaniasis-en-mexico

7.6 Intoxicacion por artropodos venenosos y serpientes de importancia médica toxicoldgica,

7.6.1 Se debe considerar de importancia médica toxicologica, a la intoxicacion por picadura de alacranes,
mordeduras de arafias del genero Latiodectus y Loxosceles, asi como mordeduras por serpientes de las familias
Viperidae y Elapidae.

7.6.2 Vigilancia de intoxicaciones por escorpiones y arafias.

7.6.2.1 El personal de las UIEBs y del programa operativo entomologico de cada entidad tederaliva, debe
realizar el monitoreo aracnologico, registro y envio de muestras de acuerdo con lo establecido en el subpunto
6.15.8., en las localidades con mayor incidencia de intoxicaciones por artropodos venenosos.

7.6.2.2 La metodologia e indicadores para el monitoreo aracnologico se debe realizar conforme a lo
establecido en la Guia de control y monitoreo de Alacranes y Arafias vigente y disponible en:
https:/iww.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/guia-de-control-y-monitoreo-de-alacranes-y-aranas

7.6.2.3 Para la vigilancia por serpientes de importancia médica toxicoldgica las entidades federativas deben
caracterizar zonas de mayor riesgo de contacto con la poblacion,

7.6.3 Medidas de prevencion y control de la Intoxicacion por Artropodos y serpientes de importancia médica
toxicologica.

7.6.3.1 Las entidades federalivas en coordinacion con CENAPRECE deben implementar acciones
preventivas gue fomenten el autocuidado y desarrollo de competencias en lo individual, familiar y comunitario,
buscando la corresponsabilidad de la poblacion con énfasis en medidas de proteccion personal y mejoramienio
de la vivienda.

7.6.3.2 El personal de salud de las entidades federalivas debe orientar y supervisar las estrategias al interior
y exterior de la vivienda conforme al Guia de control y monitoreo de Alacranes y Arafias vigente y disponible
en: hitps://www.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/guia-de-control-y-monitoreo-de-alacranes-y-aranas

7.6.3.3 El personal de salud de las entidades federativas debe orientar y supervisar las estrategias de
comunicacion en salud y el desarrollo de acciones de promocion, educacion y fomenio sanitario a la poblacion.

7.6.4 Control quimico para escorpiones y arafias.

7.6.4.1 El personal operativo del programa de prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vectores e intoxicacion por artropodos venenosos y serpienies de importancia medica toxicologica debe realizar
el control guimico conforme a lo estipulado en el Guia de control y monitoreo de Alacranes y Ararias vigente y
disponible en: https://www.gob mx/salud/cenaprece/documentos/quia-de-control-y-monitoreo-de-alacranes-y-
aranas

7.6.5 Diagnostico de la intoxicacion por artropodos y serpientes de imporlancia médica toxicologica.

7.6.5.1 El personal de salud de los EAM debe diagnosticar la intoxicacion por artropodos venenosos y
serpientes de importancia medica toxicologica considerando la sospecha clinica o certeza de accidente por
estos animales conforme a lo establecido en el Guia de diagndstico y tratarniento de la intoxicacion por
ardcnidos y ofidios vigente y disponible en: hitps://www.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/quia-de-
diagnostico-y-tratamiento-de-la-intoxicacion-por-aracnidos-y-ofidios

7.6.5.2 El personal de salud de los EAM debe iniciar el tratamiento que corresponda, conforme a lo
establecido en Guia de diagnostico y tratamiento de la infoxicacion por aracnidos y ofidios vigente y disponihle
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en: hitps://www.qob.mx/salud/cenaprece/documentos/guia-de-diagnostico-y-tratamiento-de-la-intoxicacion-por-
aracnidos-y-ofidios

7.6.6 Tratamiento de la Intoxicacion por Artropodos y serpientes de importancia medica toxicologica.

7.6.6.1 Toda persona que presente algun grado de intoxicacion por artropodo venenoso o serpiente de
importancia médica toxicologica debe recibir el antidoto especifico como el recurso de primera eleccion, de
acuerdo con la especie involucrada.

7.6.6.2 Los EAM que cuenten con antidotos especificos deben garantizar el almacenamiento, manejo y
registro conforme a la Guia de diagnostico y tratamiento de la intoxicacion por aracnidos y ofidios vigente y
disponible en:  hitps:/www.gob.mx/salud/cenaprece/documentos/guia-de-diagnostico-y-tratamiento-de-la-
intoxicacion-por-aracnidos-y-ofidios

7.6.6.3 Los EAM deben reportar el uso de los antidotos especificos conforme al Manual de procedimientos
estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de intoxicacion por animales ponzoriosos y capturar en el
sistema de vigilancia epidemiolégica conforme al formato de estudio de caso vigente publicado vigente por la
DGE.

7.6.7 Atencion por personal comunitario de pacientes con intoxicacion Artropodos y serpientes de
importancia medica toxicologica.

7.6.8.1 Con el proposito de hacer accesible el tratamiento especifico para la intoxicacion Artropodos y
serpientes de importancia médica toxicologica en poblacion rural y sin acceso a servicios de salud o que éstos
se encuentren a mas de 30 minutos de la localidad, se capacitara a personal de la comunidad para que, ante la
presencia de un caso de agresion, este aplique faboterapico via intramuscular o intravenosa de acuerdo con
sus posibilidades.

Las actividades propias del promotor comunitario o notificante voluntario capacitado son la administracion
del tratamiento al paciente y la notificacion a la unidad de salud correspondiente.

En caso de pacientes con antecedentes de diabetes, hipertension arterial, asmaticos, mujeres embarazadas
y lactantes, el promotor comunitario administrara el faboterapico y canalizara al paciente a la unidad medica
mas cercana.

7.6.9 Informacion

7.6.9.1 Las entidades federativas deben de registrar simultineamente a su ejecucion, las actividades de
prevencion y control del programa de intoxicacion por artropodos venenosos y serpientes de importancia medica
toxicologica en los formatos sefialados en la Guia de control y monitoreo de Alacranes y Arafias vigente
publicado por el CENAPRECE y capturarlos en el SIMV.

7.6.9.2 El personal operativo del programa de prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vectores e intoxicacion por artropodos venenosos y serpientes de importancia medica toxicologica en en
coordinacion con el area Vigilancia Epidemiologica de las entidades federativas promoveran el registro de la
informacion correspondiente al formato del estudio de caso en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Intoxicacion por Animales Ponzofiosos conforme a lo establecido en el Manual de procedimientos
estandarizados para la vigilancia epidemiologica de intoxicacion por animales ponzofiosos vigente publicado
por la DGE.

7.6.11 Capacitacion e investigacion operativa

7.6.11.1 Los EAM deben contar con un programa de capacitacion para el personal de acuerdo con su ambito
de competencia, por lo menos una vez al afio, al ingreso al puesto o cuando haya cambios en los lineamientos
y procedimientos, sobre la atencion oportuna de pacientes, el mantenimiento de la red de distribucion de los
antidotos especificos, la investigacion de los casos y la aplicacion de medidas de control.

7.6.11.2 El programa de Intoxicacion por Artropodos Venenosos y Serpientes de importancia médica
toxicolégica debe fomentar en coordinacion con las instituciones publicas y privadas la investigacion operativa,
formacion de recursos humanos y tecnologias para el desarrollo de las actividades de prevencion y control
conforme a lo establecido en la NOM-012-SSA3-2012.

8. Investigacion

8.1 Se debe promoaver el interés por los programas vigilancia, promocion, prevencion, manejo, tratamiento
y control de enfermedades transmitidas por vectores e Intoxicacion por Artropodos Venenosos y serpientes de
importancia médica toxicolégica entre las instituciones de investigacion nacionales, tanto publicas del sector,
como universidades e instituciones de educacion superior que lleven a cabo investigacion basica y aplicada
(operativa), que eventualmente sirva para optimizar y hacer sustentable el uso de los recursos en el disefio de
estrategias basadas en evidencia, en sus aspectos epidemiologicos, entomologicos y otros vertebrados, asi
como en aspectos operativos, administrativos y socioeconomicos, con particular énfasis en los factores de
riesgo, la implementacion de métodos mas costo eficientes de control y su evaluacion para reducir o interrumpir
estas enfermedades.

8.2 Para la toma de decisiones en cuanto a la seleccion de insecticidas y equipos necesarios para
las operaciones de prevencion y control, se deben tomar en cuenta los resultados de las evaluaciones
realizadas de conformidad con el punto 6.9 y sus subpuntos, de esta Norma.
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9. Informacion

9.1 Los datos de las acfividades de vigilancia entomologica, entomovirologica, entomoparasitologica,
promaocion, prevencion, manejo, tratamiento y control de enfermedades transmitidas por vectores e Intoxicacion
por Artrépodos Venenosos y serpientes de importancia médica toxicologica, se concentran y se capturan de
acuerdo a nivel jurisdiccional, estatal y federal, a través del Sistema Integral de Monitoreo de Vectores. Los
datos relativos a la notificacion de casos vy las defunciones, se registran de conformidad con lo establecido en
la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.1 del Capitulo de Referencias de esta Norma.

10. Concordancia con normas internacionales

Esta Norma coincide basicamente con los Lineamientos y recomendaciones emitidos por la OMS/OPS, en
general.

10.1 Respuesta Mundial al Control de Veclores 2017-2030 disponible
en: hitps://www.who.int/publications/i/item/9789241512978

10.2. Con la Estrategia de gestion iniegrada para la prevencion y el control de las enfermedades arbovirales
en las Ameéricas, disponible en: hilps://iwww.paho.orgfes/documentos/estraiegia-gestion-inteqrada-para-
prevencion-control-enfermedades-arbovirales-americas

10.3 Para el manejo de pacientes con Dengue, Chikungunya y Zika, las Directrices para el diagnostico clinico
y el tratamiento del dengue, el chikunguna y el zika, disponible
en: hittps://www.paho.org/es/documentos/directrices-para-diagnostico-clinico-tratamiento-dengue-chikunguna-
zika

10.4 Para el manejo de pacientes con Dengue Graves, las Directrices para el manejo del dengue grave en
unidades de cuidados intensivos disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/directrices-para-manejo-
dengue-grave-unidades-cuidados-intensivos

10.5 Para la eliminacion de la malaria y el tratamiento a casos: Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria
2016-2030, disponible en la pagina electronica: https:/iiris.who.int/server/api/core/bitstreams/a857ad0a-51e2-
4593-8c88-1e00a249cada/content

10.5.1 Para la eliminacion del Paludismo. Manual para la estratificacion segun el riesgo de malaria y la
eliminacion de focos de fransmision, disponible en la pagina
electronica: hitps://iwww.paho.org/es/documentos/manual-para-estratificacion-segun-riesgo-malaria-
eliminacion-focos-transmision

10.6 Con el Plan de accion para fortalecer la vigilancia y el control de las leishmaniasis en las Américas
2023-2030, disponible en la pagina electronica:  htlps://iris.paho.org/items/b8214b49-6e2b-45256-8159-
6709f2d60227

10.7 Con la Guia metodologica para evaluaciones externas de la inlerrupcion de la transmision vy la
eliminacion de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica, disponible en la pagina
electronica: hitps://www.paho.org/es/documentos/quia-metodologica-para-evaluaciones-externas-interrupcion-
transmision-eliminacion

10.8 Con el documento de Diagnostico y tratamiento del envenenamiento por serpientes en América Latina
y el Caribe, disponible en la pagina electronica: hitps./iris.paho.org/items/480f759f-1d5a-4619-9c5d-
44f854b32276
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12.1 La vigilancia de la aplicacion de esta Norma correspande a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de
las entidades federativas y municipios, en sus respectivos ambitos de competencia.

13. Vigencia.

13.1 Esta Norma entrara en vigor a los 180 dias naturales posteriores al dia siguiente de su publicacion en
el Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- La entrada en vigor de esta Norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-032-
S5A2-2014, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las enfermedades transmitidas
por vector, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2015.

SEGUNDO.- En tanto se dé a conocer la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE, emitida en
lerminos de lo dispuesio por esta Norma, sera aplicable la Lista actualizada de Insecticidas y equipos
Recomendados por el CENAPRECE para el combate de insectos vectores trasmisores de enfermedades y
artropodos venenosos vigente, publicada y disponible para su consulta en la pagina electronica
www.cenaprece.salud.gob.mx.

Ciudad de México, a 13 de mayo de 2026.
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14. APENDICE A NORMATIVO
LINEAMIENTOS PARA LA RECOMENDACION DE INSECTICIDAS Y EQUIPOS PARA EL
COMBATE DE INSECTOS VECTORES Y ARTROPODOS VENENOSOS

A.1. INTRODUCCION

La Ley General de Salud establece que es competencia de la autoridad sanitaria la prevencién y el control de
enfermedades transmisibles, entre ellas, las ETV e intoxicacion por artropodos venenosos. Asi mismo, el
CENAPRECE tiene entre sus atribuciones, el establecer las especificaciones técnicas del equipo y productos
que se utilizan en los programas a su cargo, asi como elaborar y proponer normas oficiales mexicanas en dicha
materia y vigilar su cumplimiento.

La gestion integrada para la prevencion y control de ETV e intoxicacion por artropodos venenosos requiere
del uso de insecticidas, equipo para su aplicacion. La eleccion de esos productos debera basarse en criterios
de calidad, eficacia, rendimiento y seguridad, por lo que es imprescindible contar con directrices claras gue
garanticen esas caracteristicas en los productos que el CENAPRECE recomiende para su uso a los Servicios
Estatales de Salud.

La condicion dinamica de la susceptibilidad y resistencia de los insectos vectores y artropodos venenosos a
los insecticidas y las variaciones de ese comportamiento a nivel local, estatal o regional agregan un elemento
mas a considerar, por lo que, quienes fabriquen, distribuyan o importen productos para el control de vectores
causantes de enfermedades y deseen implementar el uso de uno nuevo en salud publica, deberan evaluarlos
previamente en campo, acudiendo a instituciones de educacién superior. Esas evaluaciones permitiran no solo
integrar una Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados, también aportaran elementos para el monitoreo,
prevencion y manejo de resistencia a los insecticidas en las diferentes regiones de nuestro pais.

Para efectos de lo anterior, se establecen los siguientes Lineamientos:

A.2. OBJETIVO.

A.2.1 Establecer los criterios, asi como el procedimiento que deben cumplir los productos y equipos a
incorporarse en la Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados, para ser empleados en programas de salud
publica, en los términos establecido en la presente Norma, para proteger la salud de la poblacion y prevenir el
riesgo de transmision de una o mas ETV e intoxicacion por artropodos venenosos.

A.3. ALCANCE.

A.3.1 Estos Lineamientos aplican a las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo
que hace a su participacion en la ejecucion de programas de salud publica para la prevencion y el control de
las ETV e intoxicacion por artropodos venenosos, asi como a las personas fisicas o morales dedicadas a la
fabricacion, distribucion e importacion de productos y equipos empleados para el combate a los insectos
vectores causantes de ETV e intoxicacion por artropodos venenosos, que deseen incorporar sus productos a la
Lista de insecticidas y equipos a ser recomendados para el Combate de los Insectos Vectores, e instituciones
de educacion superior interesadas en realizar estudios respecto a la calidad, eficacia bioldgica, rendimiento
y seguridad de los productos y equipos materia de los presentes Lineamientos.

A.4. PROCEDIMIENTO PARA LA INCLUSION DE INSECTICIDAS Y EQUIPOS EN LA LISTA DE
PRODUCTOS RECOMENDADOS POR EL CENAPRECE PARA EL COMBATE DE VECTORES Y
ARTROPODOS VENENOSOS

A.4.1 Anualmente, en el mes de octubre, el CENAPRECE emitird una convocatoria que se publicara en
el Diario Oficial de la Federacion, para la inclusion de insecticidas y equipos a ser recomendados para el
Combate de los Insectos Vectores y Artropodos Venenosos, para su uso en los programas de salud publica del
afo siguiente.

A.4.2 La convocatoria sefialara las bases que cumplan con esta Norma, a las cuales se deberan sujetar los
interesados en que sus insumos o equipos ingresen a la Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados por
el CENAPRECE.

A.4.3 Los productos que sean propuestos para su inclusion en la Lista de Insecticidas y Equipos
Recomendados deberan cumplir con lo siguiente:

A.4.3.1 Escrito libre solicitando la inclusion del producto, su formulacion y modo de uso, firmada por
el interesado o su representante legal, acompanado de la siguiente documentacion en original o copia
certificada por notario publico y con tres copias simples:

A.4.3.2 Documento que acredite la personalidad juridica del representante legal.

A.4.3.3. Registro sanitario vigente para plaguicida de uso exclusivo en salud publica emitido por
la COFEPRIS acompafiado de la etiqueta sellada y autorizada.

A.4.3.4 Cuando los interesados no sean los titulares del registro sanitario que se pretende incluir en la Lista
de Insecticidas y Equipos Recomendados por el CENAPRECE, deberan presentar una carta del titular del
registro sanitario, donde se haga constar, bajo protesta de decir verdad, su autorizacion para distribuir
ylo comercializar el producto materia de la solicitud, adjuntando para tal efecto, copia simple con la que
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se acredile la representacion legal, en el caso de una persona moral y copia simple de la identificacion de
éste. Tratandose de persona fisica; bastara con la copia simple de su identificacion del titular del registro
sanitario.

A.4.3.5 Informe en extenso de dos evaluaciones de eficacia biologica sefialadas en el punto 6.10 de esta
Norma por separado y para cada uno de los productos para los que se solicita la inclusion a la Lista de
Insecticidas y Equipos Recomendados por el CENAPRECE. Soélo se consideraran vigentes las
evaluaciones realizadas el mismo afio en el que se presenta la solicitud de ingreso del insumo a la lista. Aun
cuando el formulado a incluir se encuentre en la lista de Vector-Control Products (VCP), sera
necesario presentar las evaluaciones para evidenciar la eficacia bioldégica con cepas de campo de areas
endemicas de las ETV e intoxicacion por artrépodos venenosos en México.

A.4.3.6 Informe en extenso de por lo menos dos evaluaciones de efectividad por separado para cada uno de
los equipos para los que se solicita el ingreso a la Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados. Las
evaluaciones deberan ser realizadas y los informes emitidos por al menos dos Instituciones de Educacién
Superior. Sélo se consideraran vigentes las evaluaciones realizadas el mismo afo en el que se presenta la
solicitud de ingreso del insumo a la lista.

A.4.3.7 Documento en el que conste la autorizacion por parte del interesado para que el
CENAPRECE publique en su portal de internet https://www.gob.mx/salud/cenaprece las evaluaciones que
hayan sido realizadas a los productos y equipos que se pretenden incorporar o que se hayan incorporados a la
Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados por el CENAPRECE.

A.4.4 Respaldo en un dispositivo de la documentacion referida en los puntos A.4.3.1 al A.4.3.6, de esta
Norma, acompafiado de una carta en la que se manifieste bajo protesta de decir verdad que la informacion
entregada en electronico y copias impresas, es la misma que fue entregada en el expediente original.

A.4.5 La solicitud, registro sanitario, etiqueta, informe de evaluacion y carta integraran el expediente de cada
insumo.

A.4.6 Los interesados, podran presentar escrito de inclusion de sus productos a la Lista de Insecticidas, y
Equipos Recomendados, desde el dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria y durante los 15 dias
habiles siguientes, en el domicilio sefalado en la convocatoria, exclusivamente de lunes a viernes, en horario
de 10:00 a 18:00 horas

A.4.7 Atoda solicitud se le asignara un niumero de expediente al mamento de su ingreso, el cual se asentara
en el acuse de recibo que se entregue al interesado.

A.4.8 Una vez recibidas las solicitudes de inclusion, la Unidad de Documentacion en Tramite
del CENAPRECE turnara los expedientes a la Direccion del Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores e Intoxicacion por Artropodos Venenosos del CENAPRECE para que se verifique si la documentacion
y las evaluaciones cumplen con lo establecido en este Apéndice, a fin de determinar la procedencia o no de la
inclusion de los productos en la Lista. ‘

A.4.9 EIl CENAPRECE notificara a los interesados mediante oficio, el resultado de cada una de
las solicitudes presentadas fundando y motivando las decisiones de ingreso o rechazo de las
solicitudes recibidas, en un plazo no mayor a 45 dias naturales posteriores al cierre de la convocatoria.

A.4.10 Conforme a lo dispuesto por el articulo 121, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, los
interesados podran interponer recurso de revision respecto de las resoluciones dictadas por el CENAPRECE el
cual se substanciara en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

A.4.11 En un plazo maximo de dos meses posteriores al cierre de la convocatoria, el CENAPRECE
publicara en su portal electronico: https://www.gob.mx/salud/cenaprece la Lista de Insecticidas y Equipos
Recomendados para el Combate de Insectos Vectores y Artropodos Venenosos, la cual sera aplicable para el
afio siguiente.

A.5. INFORMES DE LAS EVALUACIONES DE INSECTICIDAS Y EQUIPOS

A.5.1 Los informes de las dos evaluaciones a los insecticidas y equipos que realicen las Instituciones de
Educacion Superior de eficacia biologica de inseclicidas de los productos deberan contener lo siguiente:

A.5.1.1 Portada, incluyendo en hoja membretada de la Institucion evaluadora, titulo del trabajo,
direccion, nombre y firmas del titular de la Institucion y del responsable del estudio, fecha de entrega y
realizacion del estudio y reporte.

A.5.1.2 Titulo: Debe ser claro, preciso y concreto. Debe indicar el nombre del formulado, nombre comercial
del producto sujeto a evaluacion y la prueba realizada.

A.5.1.3 Resumen: Debera ser breve y especifico, no mayor a una cuartilla que sintetice las
caracleristicas del estudio realizado, la fecha de la realizacion, las condiciones de campo en que fue praclicada
y los resultados obtenidos.

A.5.1.4 Introduccion: Debera describir el alcance de la evaluacion y dar de manera breve una
explicacion de la misma, asi como sefalar antecedentes genéricos y estudios relacionados con el producto a
evaluar y los vectores y artropodos venenosaos para los gue se recomienda su uso.

A.5.1.5 Objetivos: Debera indicar la meta o finalidad que se persigue la evaluacion y eficacia bioldgica
del producto.
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A.5.1.6 Materiales: Debera describir los diferentes insumos que fueron utilizados para realizar la evaluacion
y sefialar nombre comercial, nombre comin, formulacién, concentracion y equivalente en gramos de ingrediente
activo por litro o por kg. de producto, incluir nimero de registro sanitario y etiqueta autorizada (en caso de
tenerlo), indicar nombre comun y cientifico del vector y artrépodo venenoso empleado y equipo utilizado.

A.5.1.7 Disefio metodoldgico: Debera describir la manera como se llevé a cabo la evaluacion y por
lo menos contener el tipo de diseiio, la definicion operacional y conceptual en gue se sustento la evaluacion,
la poblacion y muestra, los instrumentos empleados con sus criterios de validez y confiabilidad, el equipo
empleado, el lugar y las instalaciones donde se llevdo a cabo la evaluacion y el procedimiento
empleado. Considerando su uso debera especificar pruebas conforme lo establecen los puntos 6.9 al 6.11 de
esta Norma.

A.5.1.8 Resultados: Se debe presentar la informacion recabada del analisis de los datos obtenidos
con base en las pruebas estadisticas que tengan significancia, ademas de un analisis de congruencia.

A.5.1.9 Conclusiones: Debe presentar una discusion fundamentada, no mayor a dos cuartillas, de
los antecedentes y el marco tedrico con los resultados de la evaluacion, concluyendo si éstos cumplen con
lo establecido en el punto 6.10 y los subpuntos que lo integran, de esta Norma.

A.5.1.10 Bibliografia: Relacionar las referencias empleadas en el desarrollo de |a evaluacion, considerando
su pertinencia y que no tenga una fecha de publicacion mayor a diez afos.

A.5.1.11 Anexos: Condiciones meteorologicas durante el estudio (humedad relativa, temperatura, velocidad
del viento), libro de campo y datos crudos que dan origen a los resultados y conclusiones, para formulaciones
granuladas, anexar la determinacion de granulometria en seco y en himedo, anexo fotografico (area de estudio,
producto, equipo de aplicacion, aplicacion, evaluacion, sistema de prueba como vasos encerados de
recuperacion, jaulas, tambos.)

A.5.2 Los informes de las evaluaciones de rendimiento, eficacia y seguridad de equipos para aplicacion
de insecticidas que realicen las Instituciones de Educacién Superior deberan contener lo siguiente:

A.5.2.1 Portada, incluyendo en hoja membretada de la Institucion evaluadora, titulo del trabajo,
direccion, nombre y firmas del titular de la Institucion y del responsable del estudio y fecha de realizacion de la
evaluacion y entrega del reporte.

A.5.2.2 Titulo: Debe ser claro, preciso y concreto. Debe indicar el nombre del equipo sujeto a evaluacion y
la prueba realizada.

A.5.2.3 Resumen: Debera ser breve y especifico, no mayor a una cuartilla que sintetice las
caracteristicas del estudio realizado, las condiciones de campo en que fue practicada y los resultados obtenidos.

A.5.2.4 Introduccion: Debera describir el alcance de la evaluacion y dar de manera breve una
explicacion de la misma, asi como sefialar antecedentes genéricos y estudios relacionados con el equipo a
evaluar, los vectores y artropodos venenosos para los que se recomienda su uso.

A.5.2.5 Objetivos: Debera indicar la meta o finalidad que se persigue la evaluacion del rendimiento, eficacia
y seguridad del equipo.

A.5.2.6 Materiales: Debera describir los diferentes insumos que fueron utilizadoes para realizar
la evaluacion, asi como el nombre comercial, componentes, origen de las piezas, principio de funcionalidad,
tipo de maquina, tipo de uso, equipo empleado para medicién de tamario de gota asperjada y la cepa o poblacion
de vectores y artropodos venenosos empleados.

A.5.2.7 Disefio metodologico: Debe describir la manera como se llevo a cabo la evaluacion y por lo menos
contener el tipo de disefio, la definicion operacional y conceptual en que se sustento la evaluacion, la poblacion
y muestra, los instrumentos empleados con sus criterios de validez y confiabilidad, el equipo empleado, el lugar
y las instalaciones donde se llevo a cabo la evaluacion y el procedimiento empleado. Considerando su uso,
alcance, penetracion, poder para dispersar el insecticida, maniobrabilidad y consumos, ademas de lo
establecido en el punto 6.12 y sus subpuntos de esta Norma.

A.5.2.8 Resultados: Se debe presentar la informacion recabada del analisis de los datos obtenidos
con base en las pruebas estadisticas que tengan significancia, ademas de un analisis de congruencia.

A.5.2.9 Conclusiones: Debe presentar una discusion fundamentada, no mayor a dos cuartillas, de
los antecedentes y el marco tedrico con los resultados de la evaluacion.

A.5.2.10 Recomendacion: La institucion evaluadora, deberé concluir si la evaluacion es satisfactoria o
no satisfactoria con base a los resultados obtenidos de conformidad con esta Norma.

A.5.2.11 Bibliografia: Relacionar las referencias empleadas en el desarrollo de la evaluacién, considerando
su pertinencia y que no tenga una fecha de publicacion mayor a diez anos.

A.5.2.12 Anexos: Condiciones meteoroldgicas durante el estudio (humedad relativa, temperatura, velocidad
del viento), libro de campo y datos crudos que dan origen a los resultados y conclusiones, para formulaciones
granuladas, anexar la determinacion de granulometria en seco y en hiimedo, anexo fotografico (area de estudio,
producto, equipo de aplicacion, aplicacion, evaluacion, sistema de prueba como vasos encerados de
recuperacion, jaulas, tambos.)

A.5.3 EI CENAPRECE podra solicitar a las Instituciones de Educacion Superior informacion referente a
los estudios de efectividad que realicen respecto de los productos evaluados. )

A.6. ACTUALIZACION DE LA LISTA DE PRODUCTOS Y EQUIPOS DE APLICACION RECOMENDADOS
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A.6.1 EI CENAPRECE actualizara anualmente la Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados por
el CENAPRECE para su uso en el Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores e Intoxicacion por Artropedos Venenosos de acuerdo con lo indicado en el punto 6.4, de esta Norma.

A.6.2 Para que los productos y equipos recomendados en el afio inmediato anterior puedan incluirse en la
Lista de Insecticidas y Equipos Recomendados por el CENAPRECE para el aiio subsecuente, debera cumplirse
con los requisitos establecidos en el punto A.4 de esta Convocatoria.

A.7. CONSERVACION DE DOCUMENTOS
Para la conservacion de los documentos, el CENAPRECE estard a lo dispuesto en la Ley Federal

de Archivos y documentos relacionados con dicha Ley.
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