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En diciembre de 2019, se presentd en Wuhan, provincia de Hubei, de la
Republica Popular China un brote de neumonia de causa desconocida.
Lo anterior derivd en una investigacion por el pais de tal forma que las au-
toridades de salud de la ciudad de Wuhan, informaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la presencia de un conglomerado de 27 casos
de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida, establecien-
do un posible vinculo con el mercado mayorista de mariscos de Huanan,
el cual ademas vende animales vivos. !

Lo anterior llevo a que cientificos chinos aislaran una nueva cepa de
coronavirus y realizaran la secuenciacion genética, la cual se puso a dis-
posicion de la OMS facilitando a los laboratorios de diferentes paises la
produccion de pruebas diagnosticas de PCR especificas para detectar la
nueva infeccion. Elvirus aislado pertenece a los Betacoronavirus del gru-
po 2B con al menos un 70% de similitud en la secuencia genética con el
SARS-CoV, el cual se nombro por la OMS como 2019-nCoV. @

El 30 de enero del 2020 con mas de 9,700 casos confirmados de 2019-
NnCoV en la Republica Popular China y 106 casos confirmados en otros 19
paises, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declaro el brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII), aceptando la recomendacion del Comité de Emer-
gencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Siguiendo las mejo-
res practicas de la OMS para nombrar a las nuevas enfermedades infec-
ciosas humanas, en colaboracion y consulta con la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), la OMS ha denominado la enferme-
dad como COVID-19, abreviatura de “Enfermedad por coronavirus 2019"
por sus siglas en inglés. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV), autoridad global para la designacion de nombres a los virus, ha
denominado a este como SARS-CoV-2.

La informacion clinica sobre los casos confirmados de COVID-19 re-
portados hasta ahora sugiere un curso de enfermedad diferente que el
observado en casos de SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, con inves-
tigaciones aun en curso, es dificil evaluar si hay grupos de poblacion con
mayor riesgo de enfermedad grave. ¥ La informacioén preliminar sugiere
gue los adultos mayores vy las personas con afectacion de la salud subya-
centes pueden tener un mayor riesgo de presentar enfermedad grave
por este virus. @
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La informacion proporcionada hasta el momento de COVID-19 referida
en una publicacion muestra que los casos presentan: fiebre (> 90% de los
casos), malestar general, tos seca (80%), dolor toracico (20%) y dificultad
respiratoria (15%). Las radiografias de térax con radio opacidades bilatera-
les y las biometrias hematicas con presencia de leucopenia y linfopenia.
Algunos de ellos han requerido cuidados intensivos, aungue la mayoria
se encontraban estables. La primera defuncion correspondid a paciente
masculino de 61 anos con antecedente de tumor abdominal y cirrosis,
quien ingreso al hospital por presentar dificultad respiratoria y neumo-
Nia, integrandose los diagndsticos de neumonia severa, sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda, choque séptico y falla organica multiple. @

Debido a que es una situacion emergente y que evoluciona de mane-
ra rapida, la informacion se actualiza de manera constante @, aln es ne-
cesario contar con mayor informacion dadas las caracteristicas del virus,
mecanismo de trasmision, reservorio, caracteristicas clinicas especificasy
gravedad de la enfermedad, a fin de controlar el impacto del SARS-CoV-2
y orientar las acciones de prevencion y control para evitar la dispersion en
nuestro pais.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General
de Epidemiologia, ante la llegada de esta enfermedad emergente a te-
rritorio mexicano, ha generado el presente documento, mismo que con-
tiene los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica que contem-
pla la identificacion de casos, seguimiento de los contactos, notificacion
oportuna al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), asi
como los aspectos para la toma, manejo, envio adecuado de las muestras
y el control analitico disponible para la confirmacion de los casos.



Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva que pertenecen al
orden Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los virio-
nes tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electronico, ra-
zon por la cual llevan el nombre 'corona’. De la familia Coronaviridae y la
subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican ademas en cuatro géneros
de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona. El género
Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embe-
covirus, Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus). 7

Los coronavirus se identificaron a mediados de los anos 60 y se sabe
gue infectan a los humanos y a una variedad de animales (incluyendo
aves y mamiferos). Las células epiteliales en el tracto respiratorio y gas-
trointestinal son las células objetivo primarias, por lo que la eliminacion
viral es a través de estos sistemas y la transmision puede ocurrir en dife-
rentes rutas:; fomites, aire o fecal-oral.

Hasta el 2018, se tenian identificados siete coronavirus capaces de
infectar a los humanos, siendo los coronavirus humanos comunes: Be-
tacoronavirus, HCoV-OC43 y HCoV-HKUT; asi como el Alfacoronavirus
HCoV-229E que causan enfermedades leves a moderadas de las vias
respiratorias superiores, pero también graves infecciones del tracto res-
piratorio en los grupos de edad mas jovenes y de mayor edad; mientras
que Alfacoronavirus HCoV-NL63 se considera una causa importante de
(pseudo) crup y bronqguiolitis en nifos. 19

Las infecciones en humanos con coronavirus comunes raramente
causan enfermedad grave, como sindrome respiratorio agudo severo a
excepcion de MERS-CoV y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta
tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respectivamente).

13
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El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, de la Republica Popular Chi-
na, informd de un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desco-
nocida, incluidos siete casos graves, todos con el antecedente de haber
visitado el mercado mayorista de mariscos “Huanan”. Los casos presen-
taron caracteristicas clinicas comunes como fiebre, disnea e infiltrados
pulmonares bilaterales en radiografias de térax. Las autoridades pusieron
todos los casos bajo aislamiento, se realizaron estudio de contactos, y se
aplicaron medidas de higiene y saneamiento ambiental en el mercado,
que finalmente se cerr6 al publico el 1° de enero de 2020. Las investiga-
ciones preliminares sugirieron un diagndstico de neumonia viral. (2

Para el 5 de enero de 2020, se notificaron 32 casos adicionales de neu-
monia de etiologia desconocida en Wuhan, Republica Popular China con
fechas de inicio de sintomas entre el 12 y 29 de diciembre de 2019, au-
mentando el numero total de casos de neumonia notificados de etio-
logia desconocida a 59. Las investigaciones de laboratorio descartaron
como agentes causales a los virus de influenza estacional y aviar, adeno-
virus, SARS-CoV y MERS-CoV. En ese momento, las autoridades chinas
informaron que no existia evidencia de transmision de persona a persona
Yy que no habia casos entre trabajadores de la salud. 12

El Centro de Control de Enfermedades de la Republica Popular China,
informo el 9 de enero de 2020, que se identificO un nuevo coronavirus
como agente causal para 15 de los 59 casos de neumonia. EI 10 de enero
de 2020, investigadores del Centro Clinico y la Escuela de Salud Publica
de Shanghai, en colaboracion con el Hospital Central de Wuhan, Universi-
dad de Cienciay Tecnologia de Huazhong, Centro de Wuhan para el Con-
trol y Prevencion de Enfermedades, el Instituto Nacional para el Control
y Prevencion de Enfermedades Transmisibles de la Republica Popular
China, el Centro Chino para el Control de Enfermedades y la Universidad
de Sidney, Australia, llevaron a cabo la secuenciacion genética del virus.
El analisis preliminar mostré una nueva cepa de coronavirus relacionado
con el SARS-CoV difiriendo del genoma central del coronavirus de mur-
ciélago conocido. El 12 de enero de 2020, la Republica Popular China da
a conocer la secuencia genética del virus 2019- nCoV a los paises para el
desarrollo de pruebas diagnosticas. (579

El 13 de enero, el Ministerio de Salud PuUblica de Tailandia reportd el
primer caso importado de enfermedad por 2019-nCoV confirmado por
laboratorio, proveniente de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, Re-
publica Popular China. Para el 15 de enero, el Ministerio de Salud, Trabajo



vy Bienestar de Japon, informd un caso importado de Wuhan y para el 20
de enero de 2020, la Republica de Corea (Corea del Sur) da a conocer €l
primer caso confirmado por 2019- nCoV igualmente importado de Wu-
han. Los CDC de EE. UU,, notifican el primer caso confirmado en la Re-
gion de las Américas, el paciente regresd de Wuhan, Republica Popular
China a Washington, EE. UU,, el 15 de enero de 2020. La primera defun-
cion se comunico por el gobierno de la Republica Popular China el 11 de
enero de 2020. 1619)

Al 04 de abril, en el mundo se han identificado casos en mas de 196
paises distribuidos en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental, Paci-
fico Occidental, Europa, Mediterraneo Oriental y Africa, reportandose un
total de 1,051,635 casos confirmados y 56,985 defunciones.
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Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo esta-
blecido en los articulos 3°, fraccion XVII, 134 fraccion XV, 136 fraccion |1,137,
138 y 142 de la Ley General de Salud y apartados 6.5,6.51 y 6.5.2 de la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia epidemiolo-
gica, acuerdo secretarial 130, toda vez que las Enfermedades Respirato-
rias Virales implican un riesgo a la salud de la poblacion. Actualmente la
enfermedad por COVID-19 es considerada como una enfermedad emer-
gente con riesgo alto de introduccion al territorio mexicano. Asimismo,
se sustenta en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) con los
articulos 2, 3, 6,19, 23, 24, 30, 31y 43.

Elincumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descri-
tasen el presente lineamiento sera motivo de reporte a las areas adminis-
trativas correspondientes de la Secretaria de Salud vy, en caso de persis-
tencia, a la instancia juridica de su competencia.

16



Establecer el lineamiento especifico para la vigilancia epidemioldgica
y por laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral, dentro del Sistema
Nacional de Salud, que permita la deteccion de casos y riesgos para ge-
nerar informacion epidemioldgica de calidad, que oriente a la toma de
decisiones para la implementacion de medidas eficaces de prevencion
y control apropiadas para reducir los potenciales danos a la salud de la
poblacion.

Objetivos Especificos

1. Describir los procedimientos especificos para la vigilancia epide-
mioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral, que orienten las accio-
nes en salud publica en el territorio nacional.

2. Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envio y pro-
cesamiento de las muestras de casos sospechosos de enfermedad
respiratoria viral.

3. Realizar el monitoreo, alertamiento y difusion con respecto al com-
portamiento epidemioldgico de la enfermedad respiratoria vial, a
nivel internacional y en nuestro pais, para orientar las medidas de
prevencion y control.

17
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La vigilancia epidemiologica de la enfermedad respiratoria viral debe
enfocarse principalmente en la deteccion inmediata de casos importa-
dos o autdctonos, con la finalidad de prevenir la propagacion del virus en
la poblacion mexicana.

Para lograr dicho objetivo es necesario establecer un sistema altamen-
te sensible que detecte los casos sospechosos de enfermedad respirato-
ria viral que cumplan con la definicion operacional en cualquier unidad
de salud (publica o privada), con la finalidad de detonar las acciones de
vigilancia epidemioldgica y por laboratorio, atencion, prevencion y con-
trol correspondientes, dirigidas a eliminar los riesgos de transmision del
padecimiento.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado
definiciones operacionales que tienen como objetivo realizar una me-
dicion estandarizada de las caracteristicas que deben cumplir los casos
ingresados a un sistema, a efecto de unificar los criterios para su identi-
ficacion, notificacion y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener
elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoria de los casos
a través de los signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el mo-
mento, asi como por los antecedentes epidemioldgicos de los casos.

La especificidad del diagnostico clinico estara determinada por los re-
sultados de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una ade-
cuada toma de muestra de los casos para las pruebas especificas que se
describen en los siguientes apartados.



Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado
al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea*

Acompahados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

Disnea (dato de gravedad)
Artralgias

Mialgias

Odinofagia/Ardor faringeo
Rinorrea

Conjuntivitis

Dolor toracico

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave:

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso de En-
fermedad Respiratoria Leve y ademas presente dificultad para respirar y
esté hospitalizado.

Caso confirmado:

Persona que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
Yy que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio de la Red Na-
cional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE**

*En menores de cinco ahos de edad, la irritabilidad puede sustituir a la
cefalea.

**Se publicara la lista actualizada de laboratorios validada por el INDRE
y se difundira cada actualizacion de la misma por CONAVE.

La vigilancia epidemioldgica de COVID-19 cambiara de una vigilancia
nacional a vigilancia centinela; la vigilancia nacional Unicamente se reali-
zara para los casos graves (Infeccion Respiratoria Aguda Grave).

La vigilancia centinela se realizara en las 475 unidades activas actual-
mente del SISVEFLU, el cual cambiard su nombre a SISVER.

19
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Las denominadas USMI, cambiaran de nombre a USMER vy el mues-
treo se debera de llevar a cabo de la siguiente manera:

Se tomara el siguiente porcentaje de muestreo para la vigilancia epi-
demioldgica de la enfermedad respiratoria viral

Casos sospechosos con sintomas leves: 10% (ambulatorios)***

Casos sospechosos con sintomatologia grave: 100% (dificultad respi-
ratoria).

Tomar el 100% de muestras a pacientes graves que cumplan defi-
nicion de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), de todas las
unidades médicas del pals.

***| as instituciones que cuenten con mas recursos podran utilizar-
los para muestrear mayor porcentaje de pacientes ambulatorios.

Nota aclaratoria: Las definiciones operacionales estdn sujetas a
cambios y serdn actualizadas de acuerdo con la disponibilidad de
informacioén adicional unicamente por el Comité Nacional para la Vi-
gilancia Epidemiolégica (CONAVE).

Todas las unidades USMER y no USMER capturaran en la platafor-
ma del SISVER; las unidades no USMER, recibirdn claves de acce-
so a SISVER: las cuales solo deberan de capturar los casos graves
para priorizar el recurso, 100% de casos graves capturados, si entidad
cuenta con el recurso, podra muestrear a los casos leves y registrar-
los en plataforma SISVER/SINOLAVE.

Los LESP/LAVE, deberan capturar el resultado en la plataforma del
SISVER.

Todas las unidades que conforman el Sistema Nacional de Salud de-
beran de realizar la notificacion a la Notificacion Convencional (SUI-
VE) del 100% de los casos que cumplan con definicion operacional
de caso de enfermedad respiratoria viral y Unicamente llenar el es-
tudio epidemiolégico de caso para pacientes graves.

Se llevara a cabo la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad
respiratoria viral es espacios publicos cerrados (allbergues, refugios,
centros de detencion, caceles, hospitales, etc.), con la finalidad de
llevar a cabo la deteccion de brotes

En las USMER, todas las defunciones sospechosas y confirmadas de
enfermedad respiratoria viral, deberan ingresarse a la plataforma
del SISVER.

En las unidades no USMER, se deberan notificar todas las defuncio-
nes por correo electronico al responsable del SEED, y al responsable
del SISVEFLU, de la Direccion General de Epidemiologia, adjuntado:
a) certificado de defuncion, b) cédula de SISVER, ¢) prueba positiva
de laboratorio, d) resumen clinico y e) anexo 8 (solo si se tiene de
forma inmediata).



Ante la identificacion de un caso sospechoso de enfermedad respira-
toria viral en los diferentes niveles de atencion médica del pais, se aplica-
ran las siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a un paciente
con sospecha de enfermedad respiratoria viral, debera realizar el in-
terrogatorio y atencion del caso bajo medidas de precaucion estan-
dar, por gotas y por contacto en un cubiculo aislado, bien ventilado
y mantener la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicion operacional de
caso sospechoso. Si el caso se detecta en el primer nivel de atencion
meédica, se llevara acabo la coordinacion con la jurisdiccion sanitaria,
para el llenado del estudio epidemioldgico de caso* sospechoso de
enfermedad respiratoria viral, asi como la toma de muestra. En las
instituciones que cuenten con el personal de epidemiologia, este
realizara el estudio epidemiologico de caso.

3. Si el paciente presenta sintomas respiratorios, se le debe proporcio-
nar una mascarilla quirdrgica desechable y pedir que lo use tanto
como sea posible tolerar. Para los pacientes que no puedan tolerar
el uso de una mascarilla quirdrgica desechable, indicar que debe
aplicar rigurosamente la higiene respiratoria, es decir, cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar con papel higiénico.

4. El personal de primer contacto en unidades médicas publicasy pri-
vadas de todo el pais que identifique un caso sospechoso de en-
fermedad respiratoria viral, debera llevar a cabo la atencion bajo
la aplicacion de medidas de precaucion estandar y basadas en la
transmision por gota y contacto. (Cuadro 1)

5. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de
atencion, el médico de primer contacto debera mantener coordi-
nacion con el epidemiologo de la unidad médica y se aplicaran las
medidas de precaucion estandar y gotas. El uso de respiradores N95
Unicamente cuando al paciente se le realicen procedimientos que
generen aerosoles. (Cuadro1)
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Cuadro 1. Medidas de Precaucidén para el manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria viral, para el personal de salud

Precauciones Medidas de Medidas de Medidas de
estandar Aislamiento por Alslamiento por precaucidn
(Tarjeta color Cotas (Tarjeta c:::.:ntac:t::a por :aernsales
rojo) color verde) {Tar_leta_ colar (Tarjeta color

amarillo) azul)

*  Higienes de *  Mantener una * Lavarse las * Elusode
rmanos. distancia de manos antes respirado
Lavado de un metro con y después de res N35
Manos con el paciente. tener dnicame
agua y jabon = Mantener la contacto con nte
o higiene de puerta cerrada el paciente, cuando
Manos con durante la liquidos o al
alcohol gel atencian. sangre. paciente
en *  isitantes ge e
concentracio reportarse a realicen
MEes Mayores central de procedi
al 70% en los enfermeras mientos
cinco antes de tener que
momentos Ccontacto con generen
establecidos el paciente. aeroscles
de acuerdo a .
la OMS, (aspiracio

= Usode =  Equipo = Use batasi nes,
guantes medico suU ropa intubacio
cuando desechable o pudiera MEes,
haya personalizado tener br'?” CO=C
contacto , por ejemplo: contacto opias y
con liquidos estetoscopio, con el reanimac
corporales manguitos de paciente y/fo en
[sangrey presicn 5U cama. cardiopul
secreciones) arterialy mo_nar].

Ceigual
,articulos termdnmetros, forma
contaminad siel equipo utilizar
05, necesita _ser estas
rmermbranas compartido rmedidas
MUCOSas y entre ante la
heridas en la pacientes, presenci
piel. lirmpiar v adeun

* Mo olhidarel desinfectar Caso
lavado de entre cada confirma
manos gntes Us0o Ccon do.
de colocor alcohol etllico
los guantes y al 7O,
después de
quitarios.

= lsar *  Habitacidn = Después del
rascarilla individual contacto
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con cuando se con el
proteccion tenga paciente yjo
facial disponible o rmaterial
cuando llevar a cabo contaminad
haya riesgo aislamiento o retirese
de de cohorte. guantes y
salpicaduras (Cuadro 2) bata
desangre u

otros

lquidos

corporales

en ojosy

cara

[aerosoles).

so de bata Transportar al Lavese las
impermealkbil paciente solo Mmanaos con
e sl hay para jabén o
riesgo de propdsitos alcohol gel
salpicaduras indispensable después de
para sy el paciente retirarse los
prevenir la deberd portar guantes.
contaminaci rascarilla

&n de la piel quirdrgica

¥ ropa. desechable,

Transportar

la ropa

contaminad

adentro de

bolsa de

plastico de

color rajo.

Usode Motificar al Use guantes
contenedor area que para entrar
es rigidos reciba al ala

(RPEI) para paciente habitacidn
el desecho sobre las del paciente
de agujas y precauciones. wfo tocar
rmaterial superficies o
puUnzocorta equipo

nte.

Munca

volvera

encapuchar

las agujas.
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. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de

precaucion y aislamiento de los casos. (Cuadro 2)

Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epide-
mioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral y la
toma de muestra por personal capacitado y designado por la uni-
dad de salud, de acuerdo al perfil institucional, con las medidas de
proteccion mencionadas (precauciones estandar, gotas, contacto y
via aérea). (Cuadro 1)

. Los tipos de muestra para el diagnostico de enfermedad respirato-

ria viral, seran exudado nasofaringeo y faringeo en el mismo medio
de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo que contiene el
medio de transporte); si el caso se encuentra con apoyo ventilatorio
(intubado) se deberd de gestionar el lavado bronquioalveolar y en
caso de defuncion la biopsia pulmonar.

. Se debera realizar el estudio epidemiolégico de caso de enferme-

dad respiratoria viral de acuerdo con lo siguiente:

a) En las Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respirato-
ria Viral (USMER), realizarse al 100% de las Infecciones respirato-
rias Agudas Graves y al 10% de los casos ambulatorios;

b) En las no USMER, Unicamente cuando se trate de casos identifi-
cados como Infeccion Respiratoria Aguda Grave

*Las instituciones que hayan determinado, de acuerdo con
la disponibilidad de recurso, la toma de muestra en grupos
de poblacion adicionales al muestreo establecido para US-
MER y NO USMER, se deberad realizar estudio epidemiologi-
co de los casos sospechosos identificados en estos grupos
de poblacién adicionales.

10.En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacion, se

deberan manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a
través de monitoreo diario durante 7 dias o hasta contar con el re-
sultado de laboratorio, (Cuadro 2)

1. Si el caso se confirma, es necesario aislar al paciente hasta 14 dias

después del inicio de sintomas.

12. El responsable de la unidad médica notificara de inmediato (en me-

nos de 24 horas), todo caso que cumpla con la definicion operacio-
nal de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, debera de
notificarse a la jurisdiccion sanitaria correspondiente y érganos nor-
mativos de las instituciones quienes haran del conocimiento al nivel
jerarquico técnico superior; enviando el estudio epidemiolégico de
caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral debidamente re-
quisitado, cuando sea el caso. (Anexo 1)

Nota: Se considerard como paciente recuperado a aquel caso con-

firmado, en el cual hayan transcurrido 14 dias a partir del inicio de sin-

tomas y que no hubiera fallecido o se encontrara aun hospitalizado.




Cuadro 2. Definiciones de aislamiento para enfermedad respiratoria viral

Concepto

Aislamiento

Definicidn

Es la separacion o restriccion del movimiento de personas
con enfermedad infecciosa para prewvenir la trasmision a
otros.

Caso en aislamiento

Es la separacion o restriccion del movimiento de personas
enfermas ya sea en casa o en una unidad de salud, para
prevenir la trasmision a otros,

Paciente aislado

Ezs un aislamiento de personas enferrmas con
enferrmedades infecciosas en una unidad de salud, para
prevenir la trasmision a otros. Se recomienda gue el
paciente se ubique en habitacion individual v si no es
posible y existe rmas de un paciente infectado, llevar a cabo
aislamiente en cohorte (ubicacidon en una misma sala de
dos o mas pacientes gue portan un mismo tipo de
enferrmedad), con al menos un metro de distancia entre las
camas de estos pacientes y destinando personal de salud e
insumos  exclusivamente para la atencion de estos
pacientes. Concluyendo con estas medidas al ser dado de
alta el dltimo paciente con el mismo diagnastico.

Aislamiento en casa

Es el confinamiento en casa de personas enferrmas con una
enferrmedad infecciosa que no requieren hospitalizacian
para prevenir la trasmisién a otros, en habitacion individual
v sino es posible, utilizar medidas de precaucion estandar.

Aislamiento

voluntario

Ez la separacion voluntaria o restriccion del movirniento de
personas enferrnas em una habitacidn para prevenir la
trasrnision a otros. Esta usualmente se realiza en casa o en
algin otro lugar.

Fuemta Man-pharmaceutical publc haalth measuras for mitigating the risk and mpac of spidamic and pardemic influenz. Workd Health
organization htpe i hainginfiuenzafpubligtiorspublic_haakh_mazsures’publictionfony

world Hazlth Crganizationinfection presantion and control of epldermiic and pardemi c-prone acute raspiratony dissasa in health are. Wha
garswve, 2014, Dispanibla an: httpdhssaswhoirgcobiorkskraduction rfect lon_control/
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Algoritmo de deteccién y seguimiento
de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral

Informar a nivel
estatal fjurisdiccional y
médico tratante y realizar
acciones de control

con definid
Operacional
de ERV?*

Establecer diagndstico a
través de consulta
medica rutinaria

Elaborar el estudio epidemioldgico de caso

sospechioso para Enfermedad Respiratoria Viral
{

Notificacidn inmediata a jurisdiccidn sanitaria y

o4 normativos de las instituciones y llevar a cabo
el repistro en |a plataforma de SISVER**

slamiento (caso no grave en domicilio y Caso grave referir
2 2do o 3ernivel), toma de muestra en coordinacion con
jurisdiccitn sanitaria u drganos normativos de las

Negativo

Identificacidn
de virus respiratorio
por el InDRE

*Enfermedad Respiratoria Viral
**De acuerdo a | modelo centinela

Informar a nivel estatal
Jjurisdiccional y médico
tratante y establecer
diagndstico diferencial




Una vez identificado el caso sospechoso de enfermedad respiratoria
viral, se tendra que llevar a cabo la toma de muestra.

TOMA DE MUESTRA

1. La muestra debera tomarse de manera obligatoria por personal
capacitado y designado por la unidad de salud. Las muestras delberan
ser consideradas como altamente infecciosas, por lo que es indispensa-
ble portar el equipo de proteccion personal: La muestra debera tomarse
de manera obligatoria por personal designado por la unidad de salud en
todos los turnos y capacitado en el uso de equipo de proteccion personal
listado, ya que debera portarlo durante este procedimiento, debido a que
las muestras deberan ser consideradas como altamente infecciosas

Respiradores N95 o mayor

Lentes con proteccion lateral (goggles).
Bata desechable de manga larga.
Doble par de guantes de nitrilo.

Cinta microporosa.

Cubrezapatos desechables (zapatones)

TIPOS DE MUESTRA

Se tomara muestra combinada de exudado faringeo y nasofaringeo
en un mismo tubo.

Si el paciente esta intubado, se tomara lavado bronquioalveolar, no
menos de 2.0 ml (1 ml de medio de transporte viral, mas Iml de lava-
do bronqguioalveolar).

En caso de defuncion, tomar biopsia de pulmon, aproximadamente
2 cm3 de parénguima pulmonar visiblemente afectado, y colocarlo
en medio de transporte viral.
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Tipo de
muestra

Exudado
faringeo
nascfaringeo

Cuadro 3. Descripcién de los tipos de muestra

Material

mMedio de
transporte
viral

Hisopos de
dacrén o
rayan con
rmango de
plastico
[exudado
faringeo]

Hisopos de
dacrén o
rayan con
mango
flexible
[exudado
nmasofaringeo

!

Temperatur

ade
transporte

2-8°C

Almacenamient

[w]

= 5dias: 2-8°C
= S5dias: -70°C

Comentarios

El exudado
faringeo W
nasofaringeo =e
deben colocar
en el mismo

tubo para
incrementar la
carga viral

Lavado Contenedor | 2-8°C £ 48 horas: 2-8°C Puede haber
Bronquicalveola | estéril  con = 48 horas: -70°C dilucién del
r rmedio de patogeno, pero
transporte aun asi vale la
wiral pena tornarla.
Se requiere
como  minimo
2Zml {1 ml de
lavado
bronguicalvecla
rmas 1 ml de
medio de
transporte].
Aspirado Contenedor | 2-8°C = 48 horas: 2-8°C Se requiere
tragueal, estéril  con = 48 horas: -70°C como  minirmo
aspirado redio de 2Zml {1 ml de
nasofaringeoc o | transporte aspirado, mas 1
lavado nasal viral ml de medio de
transporte).
Biopsia de | Contenedor | 2-8°C = S5dias: 2-8°C 2ecrm*de la parte
pulrén estéril  con PE—— visiblermente
medio de > Sdias: -70°C mas afectada.
transporte
viral




PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRAS CLINICAS

El éxito del diagndstico viroldgico depende principalmente de la cali-
dad de la muestra, asi como de las condiciones de su transporte y alma-
cenamiento antes de ser procesada en el laboratorio.

Todas las muestras deben ser colocadas en tubos con medio de trans-
porte viral (ver preparacion en Anexo Il de los Lineamientos para la Vigi-
lancia por Laboratorio de Influenza y otros Virus Respiratorios o BD Uni-
versal Viral Transport) y conservarlo (desde su preparacion) a temperatura
de 2 a 8 °C, los tubos delbben mantener un color rojo. Las muestras debe-
ran estar etiquetadas con el nombre y apellido del paciente e ir acomypa-
fadas del estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral.

EXUDADO FARINGEO

Se recomienda para ninos y adultos. La forma adecuada para toma y
obtencion de una buena muestra para deteccion de virus respiratorios es
la siguiente:

1. La persona que realice la toma debe tomar en cuenta que todas
las muestras deben ser consideradas como altamente infecciosas
por lo que tendra que portar el equipo de proteccion personal (bata
desechable de manga larga, guantes de nitrilo, lentes con protec-
cion lateral (goggles) y respirador N95 o mayor). Sujetar la lengua
del paciente con el abatelengua y frotar con firmeza la pared pos-
terior de la garganta (orofaringe) con el hisopo estéril con mango
de plastico y punta de rayon o dacron, al frotar se obtendran células
infectadas por el virus; tener cuidado de no tocar la Uvula para no
provocar el vomito en el paciente. (Figura 1)

2. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe contener 2.5 ml|
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo
gue contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto.
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C hasta su re-
cepcion en el laboratorio.

3. Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre
y apellido del paciente.

4. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera
con los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio
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Figura. 1. Toma de muestra de exudado faringeo

EXUDADO NASOFARINGEO

La forma adecuada para tomarlo y obtener una buena muestra es la
siguiente:

1.

30

Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir suave-
mente el hisopo estéril con mango de alambre flexible (con punta
de rayon o dacron), paralelo al paladar, casi en su totalidad hasta
llegar a la nasofaringe (aproximadamente 25 cm en adultos y un
POCO Menos en NiNos); una vez ahi, rotarlo suavemente para frotar la
pared de la nasofaringe (al frotar se obtienen células infectadas por
el virus), retirarlo cuidadosamente sin dejar de rotar. (Figura 2)

Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (qQue debe contener 2.5 ml
de medio de transporte viral estéril), mantener la parte del hisopo
gue contiene la muestra dentro del tubo, cortar y desechar el resto.
Cerrar el tubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8 °C.

Marcar cada uno de los tubos con una tela adhesiva (evitar papel
engomado, masking tape o “diurex”), en la cual se escribe el nombre
vy apellidos del paciente.

. Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en la hielera

con los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en el laboratorio.



NDARIZADO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y POR LABORATORIO
DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL )

Figura 2. Toma de exudado nasofaringeo

Seintroduce

con cuidado un
palille de algodan
esterilizado a
traves de la fosa
nasal, hacia la
nasafaringe

FALAM

MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRAS CLINICAS

Tubos de medio de transporte viral, con 2.5 ml de medio de trans-
porte viral (color rojo).

Hisopos estériles con mango de plastico (con punta de rayon o da-
cron) y abatelengua estéril, para exudados faringeos.

Hisopos estériles con mango de alambre flexible (con punta de ra-
yon o dacron), para exudados nasofaringeos.

Cradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).

Hielera que contenga refrigerantes para mantener las muestras a
temperatura de 2a 8 °C.

Doble par de guantes de nitrilo, respirador N95 o mayor, batas des-
echables con manga larga, tela adhesiva y boligrafo.

Contenedor para muestras (envase secundario).

Caja de carton rigida.

Marcas y etiquetas correspondientes a la categoria “B”

CRITERIOS DE ACEPTACION

Que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso.
Que incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso correcta-
mente llenado y capturado en la Plataforma SISVER

Muestra en medio de trasporte viral (color rojo).

Muestra tomada con hisopo de raydn o dacron.

CRITERIOS DE RECHAZO

Que no cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso.
Que no esté capturado en la Plataforma SISVER.

Que no incluya estudio epidemioldgico de caso sospechoso de en-
fermedad respiratoria viral.

Muestra en medio de trasporte viral virado (amarillo o rosa).
Muestra tomada con hisopo de algoddn y punta de madera.
Muestra con temperatura mayor a 8°C.
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ENVIO Y EMBALAJE DE MUESTRAS

Las muestras de enfermedad respiratoria viral deben seguir el Re-
glamento Modelo de las Naciones Unidas y cualquier otro regla-
mento aplicable dependiendo del modo de transporte utilizado. Se
puede encontrar informacion en la Guia de la OMS sobre regulacio-
nes para el transporte de sustancias infecciosas 2019-2020 (aplicable
a partir del 1 de enero de 2019). Las muestras de pacientes de casos
sospechosos o confirmados deben ser transportadas como UN3373,
"Sustancia biologica, Categoria B", cuando son transportadas para
diagnostico.

Figura 3. Alternativa de triple embalaje

Colocar la musstra (contenedor primaria) Comenedor secundario con etigueta Colocar el contenedor
en un conenedor secundario rigide con de Riesgo Biolégico secundario en una hielera
tapa, envabeer ol contenedor primario son rigida con suficientes
matarial absorbente refrigerantes

Incluir documentos en bolsade |

plastico con céama harmatco,

* Etiguetar caja con nombre ¥ e
direccidn de remitamney “
destinataris.

* Etiquetas de Riesgo Biologico

Colocar la hislsra cerrada en una caja de carton nigida
y carrar perfectamsntela caja

Todas las muestras tomadas deberan estar contenidas en un tubo
con medio de transporte viral perfectamente cerrado y etiqueta-
do, el cual se manejara desde su toma y hasta la recepcion en el
laboratorio entre 2 a 8 °C. Las muestras se colocaran en una gradilla
dentro de una hielera rigida, la cual contendra refrigerantes para
mantener la muestra entre 2 a 8 °C. Las muestras seran enviadas
de manera inmediata (menos de 24 horas) al Laboratorio Estatal de
Salud Publica (LESP) o al Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia Epi-
demiologica (LAVE), avalados como Laboratorios de la Red Nacional
de Influenza mas cercano. El personal capacitado para embalaje
de los LESP o LAVE realizaran el triple embalaje de las muestras y
las enviaran de manera inmediata al INDRE (Laboratorio de Virus
Respiratorios) para su diagnoéstico. Se debe mantener temperatura
de refrigeracion o congelacion de acuerdo a los dias mencionados
anteriormente.



LINEAMIENTO ESTANDARIZADO PARA

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO (INDRE)
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Estdndar de servicio: 72 horas a partir de su recepcién en el laboratorioy hasta la

captura de resultado en Plataforma SISVER.
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Oportunidad en la toma de muestra: la muestra se debe tomar prefe-
rentemente dentro de los primeros cinco dias naturales a partir de la fe-
cha de inicio de sintomas en ambulatorios y hasta 7 dias en casos graves.

Entrega de resultados: Los laboratorios de la Red Nacional de Labora-
torios de Salud Publica entregan el resultado al solicitante del servicio. La
unidad de salud es la responsable de otorgar el resultado del laboratorio
al paciente.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA TOMA DE MUESTRA

Una vez identificado el caso, se tendra que llevar a cabo la toma de
muestra a través de personal designado, con las medidas de proteccion
(precauciones estandar, contacto y via aérea); todo el personal de salud
que requiera tener contacto con el paciente para su atencion o toma de
muestras, debera vestir el siguiente equipo de proteccion personal (EPP):

Bata de laboratorio desechable

Respirador N95 o mayor

Dos pares de guantes de nitrilo de manga larga, (sellar con cinta
microporosa el primer par de guantes al puno de la bata antes de
colocar el segundo par de guantes)

Lentes de seguridad con proteccion lateral y cubrezapatos desecha-
bles (zapatones)

Todo el EPP es desechable y debe utilizarse una sola vez. Lo Unico que
se reutiliza son los lentes de seguridad, previa desinfeccion con etanol al
70% o hipoclorito de sodio al 0.05% (consultar el Protocolo de Bioseguri-
dad y Biocustodia para el Manejo de Pacientes Durante la Toma de Mues-
tras de Caso Sospechoso de enfermedad respiratoria viral. Al momento
de retirarlo, estos deberan seguir las disposiciones establecidas en los li-
neamientos de atencion clinica. Se requiere que el personal reciba capa-
citacion y entrenamiento en la colocacion y retiro de EPP, asi como en el
manejo de los residuos contaminados; dicha capacitacion debera enfati-
zar el tipo de insumos, la secuencia de colocacion vy retiro, las pruebas de
ajuste de los respiradores, asi como la esterilizacion y manejo de los RPBI.
El personal médico y parameédico debe reforzar el lavado de manos.

“De acuerdo a la situacion epidemioldgica, el algoritmo de vigilancia
por laboratorios es susceptible de modificaciones. En este caso se noti-
ficara al SINAVE por medio de la coordinacion del CONAVE a través del
envio del lineamiento actualizado”



NIVEL LOCAL

Representado por las areas aplicativas: Unidades de Salud de los tres
niveles de atencion del ambito publico y privado. Las actividades asisten-
cialesy de Vigilancia Epidemioldgica llevadas a cabo por estas unidades
para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad respiratoria viral son:

1.

2.

9.

Difundir a todo el personal de salud el presente documento, asi
como el panorama epidemioldgico.

Capacitar a todo el personal de salud en actividades asistenciales,
bioseguridad y de Vigilancia Epidemiologica.

El médico de primer contacto de unidades médicas de primer nivel
de atencion, debera llevar a cabo la notificacion a la Unidad de Vigi-
lancia Epidemioldgica o Medicina Preventiva cuando exista un caso
sospechoso en la unidad, (de acuerdo a la estrategia de muestreo
en unidades USMER y no USMER), ademas de establecer coordi-
nacion con la Jurisdiccion Sanitaria para el llenado del formato de
estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respi-
ratoria viral y toma de muestra, conforme a perfiles institucionales.

. El médico de primer contacto de unidades médicas de segundo y

tercer nivel de atencion debera llevar a cabo la notificacion a la Uni-
dad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH).

Ante la deteccion de un caso o defuncion que cumpla la definicion
operacional de caso sospechoso o confirmado, procedera a llevar a
cabo el aislamiento con las medidas antes descritas.

Verificar la aplicacion de buenas practicas y las medidas de biose-
guridad que minimicen el riesgo de contagio durante la prestacion
del servicio.

Realizar el estudio epidemioldégico de caso sospechoso de enferme-
dad respiratoria viral (de acuerdo a la estrategia de muestreo en uni-
dades USMER y no USMER).

. Notificar todos los casos sospechosos de Infeccion Respiratoria AQu-

da Grave y llenado de estudio epidemioldgico de caso de enferme-
dad respiratoria viral en el formato SUIVE-1y en la hoja diaria del
meédico o equivalente institucional.

Notificar todos los casos, brotes y defunciones sospechosas de ma-
nera inmediata (antes de 24 horas) al nivel técnico superior.

10.Asegurar la calidad de la toma de muestra.
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NIVEL JURISDICCIONAL O DELEGACIONAL

Representados por la Jurisdiccion Sanitaria o Nivel Delegacional que
funge como instancia de enlace técnico y administrativo para la Vigilan-
cia Epidemioldgica, que es la instancia responsable de:

1.

10.

1.

12.

13.

14,

15.
16.

17.
18.

Coordinacion con las unidades médicas de primer nivel de atencion
para la realizacion del estudio epidemioldgico de caso sospechoso
de enfermedad respiratoria viral y toma de muestra (de acuerdo a la
estrategia de muestreo en unidades USMER y no USMER).

Verificar la notificacion inmediata de los casos, brotes o defunciones
de enfermedad respiratoria viral enviados por las unidades médicas.
Validar la informacion de los casos notificados por las unidades de
salud.

Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos de enferme-
dad respiratoria viral al nivel estatal.

Realizar la captura del estudio epidemioldgico de enfermedad res-
piratoria viral de forma inmediata en la Plataforma SISVER de la Di-
reccion General de Epidemiologia (DGE).

Las muestras de laboratorio correspondientes al caso sospechoso de
enfermedad respiratoria viral deberan ser enviadas al Laboratorio Es-
tatal de Salud Publica (LESP) o al Laboratorio de Apoyo a la Vigilancia
Epidemiologica (LAVE), con el formato de estudio epidemioldgico de
caso de enfermedad respiratoria viral para ser aceptados.

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en atencion
asistencial, medidas de bioseguridad y Vigilancia Epidemioldgica.
Evaluar la informacion epidemioldgica en el seno del Comité Juris-
diccional de Vigilancia Epidemiologica (COJUVE), de acuerdo a sus
funciones y atribuciones.

Difundir los avisos epidemioldgicos a todas las unidades de salud y
de Vigilancia Epidemiologica bajo su ambito de responsabilidad, a
fin de dar a conocer la situacion epidemioldgica de la enfermedad.
Mantener actualizado el panorama epidemiolégico.

Realizar el monitoreo diario de los casos sospechosos o confirmados
de enfermedad respiratoria viral.

Emitir un informe al nivel estatal sobre el estado de salud de los ca-
sos y contactos diariamente y actualizar el estatus de los mismos en
la plataforma del SISVER.

Realizar el analisis epidemiologico con la informacion disponible en
su jurisdiccion / Delegacion.

Convocar al personal del Sector, para participar en reuniones ordi-
narias y extraordinarias del COJUVE en caso de brotes.

Notificacion inmediata de brotes al nivel técnico superior.
Participar en las acciones de investigacion de casos sospechosos y
brotes.

Difundir los procedimientos a todas las unidades de salud.
Asegurar la recepcion de la muestra al laboratorio de procesamien-
to en coordinacion con las unidades e instituciones.



NIVEL ESTATAL

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica, es la instan-
cia responsable de:

1.

10.

11.

12.

Difundir los lineamientos y avisos epidemioldgicos a todas las juris-
diccionesy delegaciones para todas las unidades de salud y de Vigi-
lancia Epidemioldgica del estado.

Verificar la aplicacion de los lineamientos de Vigilancia Epidemiolo-
gica en todas las unidades de salud de la entidad.

Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en materia
de Vigilancia Epidemioldgica, prevencion y control de la enferme-
dad respiratoria viral.

Coordinar la investigacion de los casos sospechosos de enfermedad
respiratoria viral

Validar la informacion epidemioldgica de los casos de enfermedad
respiratoria viral enviados por las jurisdicciones sanitarias o delega-
ciones.

Coordinar los estudios de brote de enfermedad respiratoria viral y
realizar la notificacion de forma inmediata a través de la plataforma
de Notinmed

Cestionar los recursos necesarios para las actividades de Vigilancia
Epidemiologica.

Evaluar la informacion epidemioldgica de la enfermedad respirato-
ria viral en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica
(CEVE), de acuerdo a sus funciones y atribuciones.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico nacional e in-
ternacional de la enfermedad respiratoria viral, principalmente de
Influenza y COVID-19.

Convocar al personal del Sector Salud para participar en reuniones
ordinarias y extraordinarias del CEVE.

Confirmar la recepcion de la muestra en el laboratorio de procesa-
miento.

Cestionar la entrega oportuna de resultados de laboratorio.

NIVEL FEDERAL

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica, es la instan-
Cia responsable de:

1.

2.

Normar las funciones para la Vigilancia Epidemiologica de la enfer-
medad respiratoria viral.

Asesorar las actividades de Vigilancia Epidemiologica en todos los
niveles operativos.

Coordinar las acciones de Vigilancia Epidemioldgica ante la notifica-
cion de casos sospechosos, confirmados o de brotes de enfermedad
respiratoria viral
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10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

Recibir la notificacion de casos sospechosos o confirmados, asi
como de los brotes de enfermedad respiratoria viral, a través de los
medios establecidos.

Validar la informacion epidemioldgica de los casos de enfermedad
respiratoria viral enviados por nivel estatal a través de la plataforma
del SISVER.

Verificar la adecuada investigacion de los estudios de casos y de
brotes.

Evaluar los criterios de aceptacion o rechazo de la muestra para su
procesamiento.

Emitir el resultado de laboratorio de las muestras enviadas al INDRE
gue cumplieron con los criterios de aceptacion descritos en el apar-
tado de laboratorio.

Verificar el adecuado estudio de contactos de acuerdo a lo estable-
cido en estos lineamientos.

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la
situacion epidemioldgica a nivel internacional y nacional de la en-
fermedad respiratoria viral, reorientando las acciones de Vigilancia
Epidemiologica de manera permanente.

Elaborar y difundir los avisos epidemiologicos sobre riesgos en la sa-
lud de la poblacion.

Emitir las recomendaciones emanadas de los analisis multidiscipli-
narios que oriente la toma de decisiones para la prevencion y con-
trol de danos a la salud de la poblacion.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico nacional e inter-
nacional.

Emitir la declaracion de alta de brotes, que serd cuando hayan pa-
sado al menos dos periodos de incubacion del padecimiento sin
ocurrencia de casos nuevos (28 dias), el cual podrd modificarse al
obtener mayor informacion del comportamiento de en el caso de
COVID-19.

Evaluar el impacto de las medidas de prevencion y control.
Notificacion de casos confirmados al Reglamento Sanitario Interna-
cional.



La vigilancia epidemioldgica de enfermedades que ocurren fuera de
nuestras fronteras y que constituyen un riesgo para la salud de la pobla-
cion se encuentra determinada en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 9

Debido al comportamiento de COVID-19 se debe revisar constante-
mente la informacion publicada por la OMS/OPS vy la Direccion General
de Epidemiologia.

México tiene una gran conectividad con otros paises a través de los
puntos de entrada internacionales aéreos, maritimos y terrestres por acti-
vidades de turismo, comerciales, laborales, etc. por lo cual es importante.

ACCIONES DE I?ETECCI()N ANTE COVID-19 EN AEROPUERTOS,
PUERTOS MARITIMOS Y PASOS FRONTERIZOS TERRESTRES

Como parte de las medidas que deben establecerse en los puntos de
entrada al pais, siguiendo los lineamientos internacionales, se debe:

Brindar a los viajeros, que arriban y salen del pais, informacion que
estimule y facilite la bUsqueda de atencion médica en caso de que
se presente la enfermedad antes, durante o después de un viaje
internacional.

Promover, entre los viajeros, las buenas practicas (higiene de ma-
nos, estornudo de etiqueta y uso de mascarilla quirdrgica desecha-
ble) en caso de presentar sintomatologia de infeccion respiratoria
aguda a fin de reducir el riesgo durante el viaje.

Contar con personal designado y equipo de proteccion personal
para la evaluacion y gestion de viajeros enfermos detectados.
Carantizar el traslado del paciente a la unidad que le sea designada
para su atencion, considerado las medidas de proteccion personal
ya mencionadas, en caso de pacientes en estado critico, realizar di-
cho traslado en ambulancia con equipo para soporte ventilatorio.
Reforzar medidas preventivasy de preparacion para la deteccion de
Casos sospechosos.

Intensificar medidas para proveer a los viajeros informacion en rela-
cion con la enfermedad a través de la difusion de avisos preventivos
de viaje actualizados, mensajes de promocion de la salud, en areas
visibles para consulta de los viajeros.

Mantener actualizados los avisos y comunicados de la Direccion Ge-
neral de Epidemiologia.
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DETECCION EN PUNTOS DE ENTRADA

En general, la evidencia en la literatura revisada no recomienda exa-
menes de ingreso como una medida eficiente a fin de detectar viaje-
ros o personas con enfermedades infecciosas en los puntos de entrada
a los paises, especialmente en este caso donde la sintomatologia de la
enfermedad es muy comun; sin emlbargo, si se decide aplicar este tipo
de medidas se recomienda que vayan acompanadas por la difusion de
mensajes de comunicacion de riesgos. 2

Cuando a los servicios de sanidad internacional de los puntos de en-
trada se les reporten que existen personas con sintomatologia respirato-
ria, ademas de la vigilancia realizada de forma rutinaria pudieran aplicar
evaluaciones de entrada de acuerdo a la definicion operacional vigente.
Dichos exdamenes podran realizarse a través de:

Observacion visual: el personal que se encuentra en el punto de en-
trada podra detectar a viajeros enfermos con sintomas sugestivos
de enfermedad respiratoria viral.

Entrevistas o cuestionarios: haciendo especial énfasis en sintomas
respiratorios e historial de viaje.

Controles térmicos: La evidencia ha demostrado que la deteccion
de temperatura para identificar posibles sospechosos en puntos de
entrada no es altamente efectiva y requiere de una inversion sus-
tancial de recursos. Sin embargo, idealmente este tipo de deteccion
puede realizarse con termoémetros médicos infra-rojos, en caso de
gue el punto de entrada cuente con la capacidad para realizarlos.
Deben utilizarse termometros que no requieran contacto tactil.

La deteccion de temperatura en el punto de entrada debe ser comple-
mentada con una estrategia de deteccion temprana de personas sinto-
maticas y con la derivacion para la atencion médica correspondiente que
sea necesaria. ??

PROCEDIMIENTO DE ATENCION INICIAL DE CASO
SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL
EN PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONALES

Identificacion de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral du-
rante viajes en aeronaves o emlbarcaciones.

Los medios de transporte deberan basarse en estos lineamientos y en
las recomendaciones internacionales para la gestion de eventos de salud
pUblica en el transporte aéreo y embarcaciones establecidas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.



Es necesario verificar gue se cuente con el equipo de proteccion perso-
nal correspondiente para pasajeros vy tripulacion. En caso de que alguna
persona desarrolle sintomas durante su traslado, se procederd de acuer-
do a los lineamientos establecidos por cada transportista.

Para la evaluacion de los riesgos de un evento relacionado con CO-
VID-19, u otra enfermedad respiratoria viral que de las que se encuentran
bajo vigilancia, es preciso verificarlo, la gestion de los viajeros enfermos
en los puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres internacionales
comprende las siguientes medidas:

1. Deteccion de viajeros enfermos

2. Interrogatorio a los viajeros enfermos en relacion con enfermedad
respiratoria viral

3. Notificacion de las alertas relativas a los viajeros enfermos sospe-
chosos de ser casos de enfermedad respiratoria viral

4. Aislamiento de los viajeros enfermos sospechosos de ser casos de
enfermedad respiratoria viral y adopcion de medidas iniciales de
gestion y traslado de casos.

Al detectar un caso sospechoso, el area de sanidad internacional debe-
ra verificar los hechos de la manera mas exhaustiva posible. Se debe ob-
tener informacion de las fuentes que sean necesarias (viajero, operador
de la aeronave o los servicios médicos en tierra).

Alertamiento. Al detectar y verificar un caso sospechoso durante
el transporte, se implementaran los protocolos dispuestos por cada
transportista. De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, si un viajero a bordo de una aeronave / barco
tiene signos y sintomas indicativos de infecciones respiratorias agu-
das, el modelo de declaracion de salud maritima (Anexo 8 del RSI)
o la parte de salud de la declaracion general de la aeronave (Anexo
9 del RSI) puede utilizarse para registrar la informacion de salud a
bordo y enviarla a las autoridades sanitarias del punto de entrada
cuando asi lo requiera el pafs.

La tripulacion de cabina debe seguir los procedimientos operativos re-
comendados por la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo (IATA)
con respecto a la gestion de sospechas de enfermedades transmisibles a
bordo de una aeronave. ?9

ACTIVIDADES DE SANIDAD INTERNACIONAL

Una vez recibida la notificacién de un viajero con fiebre y/o sintomato-
logia respiratoria a bordo, los servicios de sanidad internacional del punto
de entrada deberan:
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Indicar a la tripulacion mantener al viajero con fiebre y/o sintoma-
tologia respiratoria en un espacio donde tenga el menor contacto
posible con la tripulacion o pasajeros.

Es recomendable que a partir de ese momento cualquier persona
que tenga contacto con el viajero con fiebre y/o sintomatologia res-
piratoria utilice equipo de proteccion personal adecuado.

Si a bordo de la aeronave o navio se cuenta con mascarillas quirur-
gicas desechables se proporcionara al paciente para su uso. Si se
identifica un pasajero con sintomas en un navio, se recomendara
gue mantengan una distancia al menos un metro con el paciente.
El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso
para verificar gue cumpla con la definicion operacional de caso sos-
pechoso de enfermedad respiratoria viral en un area designada para
derivar a los viajeros enfermos para la evaluacion correspondiente.
En dicha evaluacion se deberd interrogar de la formma mas comple-
ta posible la semiologia de los signos o sintomas que presente el
paciente, asi como el historial de viaje y posible exposicion a otras
personas enfermas. Se debera proporcionar una mascarilla quirdr-
gica desechable al paciente tan pronto como sea posible. El perso-
nal que realice la evaluacion, debera valorar con base en las carac-
teristicas del punto de entrada y de la posibilidad de exposicion de
mas personas con el paciente, si ésta se realiza en el lugar donde se
encuentra el paciente o es trasladado a un area de menor riesgo de
transmision, asimismo, el personal de sanidad internacional debera
usar el equipo de proteccion personal requerido en todo momento.

ACTIVIDADES ANTE UN CASO SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA VIRAL

De confirmarse los criterios de caso sospechoso de enfermedad respi-
ratoria vira, los servicios de sanidad internacional deberan:

Utilizar las medidas de precaucion establecidas en el apartado de
vigilancia epidemiologica. (Cuadro 1)

Notificar inmediatamente el caso sospechoso al nivel técnico ad-
ministrativo superior y a través de los mecanismos establecidos en
este lineamiento en el apartado de vigilancia epidemioldgica.
Durante el traslado del caso sospechoso de enfermedad respirato-
ria viral a un area diferente a donde se encuentre es recomendable
hacerlo por areas con bajo transito de personasy el paciente debera
usar mascarilla quirdrgica desechable.
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IDENTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA VIRAL EN AEROPUERTO, PUERTOS O PUNTOS
DE ENTRADA TERRESTRE

Identificacion.
Identificacion por sanidad internacional mediante evaluacion de los

viajeros a su entrada de acuerdo a la definicion operacional de caso sos-
pechoso de enfermedad respiratoria viral vigente.

Actividades de identificacién de casos sospechosos de los viajeros
en puntos de entrada
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Evaluacion

El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso
para verificar gue cumpla con la definicion operacional. En dicha evalua-
cion, se debera interrogar, de forma completa, la semiologia de los signos
o sintomas que presente el paciente, asi como el historial de viaje y po-
sible exposicion con otras personas enfermas. El personal que realice la
evaluacion debera valorar si ésta se realiza en el lugar donde se encuentra
el paciente o es trasladado a un area de menor riesgo. Asimismo, el per-
sonal de Sanidad Internacional debera usar equipo de proteccion perso-
nal en todo momento.

Actividades ante un caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral

Notificacion inmediata del caso sospechoso al nivel técnico admi-
nistrativo superior en las primeras 24 horas a partir de su deteccion
a través de los mecanismos establecidos para la notificacion de ca-
sos sospechosos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Realizar estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enferme-
dad respiratoria viral (Anexo 1)

Si es necesario trasladar al caso sospechoso de enfermedad respi-
ratoria viral a un area diferente del punto de entrada, es recomen-
dable hacerlo por areas con bajo transito de personas y el paciente
debera usar mascarilla quirdrgica desechable y realizar las acciones
correspondientes en coordinacion con el nivel técnico administrati-
VO superior.

Todos los casos confirmados de COVID-19, seran notificados al Punto
de Contacto de la Organizacion Panamericana de la Salud de acuerdo
al RSl a traveés del Centro de Enlace en el formato para COVID-19 que fue
establecido por la OMS.



LINEAMIENTO ESTANDARIZADO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOC
DE LA ENFERMEDAD RESPIRAT

Algoritmo. Procedimiento de Atencidn Inicial de caso sospechoso en puertos,
aeropuertos y otros establecimientos publicos

Vigilancia continua de Sanidad
Internacional

Alertamiento a Sanidad
Internacional de un viajero con
signos o sintomas

Identificacion de un viajero con
signos o sintomas

Evaluacion del viajero por sanidad
internacicnal

Caso Sospechoso

ldentificacion y notificacion inmediata
Contacto con el nivel técnico administrativo superior
para las acciones correspondientes
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PROCEDIMIENTOS PARA REPATRIACION DE CONNACIONALES
ANTE COVID-19

Preparacion de los connacionales antes del traslado:

Todos los connacionales repatriados deberan estar en contacto con las
autoridades migratorias y sanitarias del pais antes de realizar la opera-
cion, para efectos de seguimiento previo al viaje de repatriacion.

1.

La tripulacion de la aeronave deberd estar debidamente informada,
equipada y capacitada, asi como conocer los signos y sintomas para
detectar COVID-19. Asimismo, deberan prepararse en los procesos
gue se pretendan realizar durante el operativo, a fin de evitar expo-
siciones que los pongan en riesgo de contaminacion.

. Se recomienda a la tripulacion contar con una lista de verificacion

sobre el equipo de proteccion personal que se debe llevar para el
abordaje de los connacionales, de acuerdo con los procedimientos
recomendados de bioseguridad y elementos de proteccion perso-
nal recomendados.

3. Antes de la salida, es recomendable un examen médico que incluya

la medicion de temperatura y la aplicacion de un cuestionario clini-

co estandarizado y estudio epidemioldgico para la deteccion tem-

prana de los sintomas por parte del equipo médico que acude a la
recepcion de los connacionales.

o Confirmado el vuelo de repatriacion, los Servicios de Salud Esta-
tales deberan capacitar a las familias de los repatriados sobre el
procedimiento de cuarentena (aislamiento) al que seran sujetos
en territorio nacional por parte de la Secretaria de Salud Estatal y
las medidas preventivas que se deben implementar durante di-
cho aislamiento.

NOTA: Solo podran abordar el vuelo de repatriacion, agquellas personas
que a la fecha de retorno estén asintomaticos.

Previo al traslado a México:

1.

La tripulacion contara con el listado de connacionales incluyendo
numero de identificacion.

2. Los connacionales deberan contar con los documentos de viaje re-

gueridos por las autoridades locales de los paises en donde se rea-
licen las escalas. Esta informacion sera remitida por la Secretaria de
Relaciones Exteriores, previo al traslado.



Para la evaluacién de los connacionales previo al vuelo:

El personal de salud designado para la operacion de repatriacion reali-
zara una corta entrevista y evaluacion rapida a los connacionales a repa-
triar, para verificar las condiciones de salud antes de subir al avion de tras-
lado. Esta evaluacion se realizara en el lugar designado para la operacion
por las autoridades de sanidad del aeropuerto de salida.

a. Recomendaciones al equipo de salud

1. Designar asientos y rutas de movimiento de pasajeros. Designar
area para colocacion de potencial RPBI.

2. Reconocer instalacionesy areas designadas para recepcion de con-
nacionales.

3. Verificar que se encuentren insumos y equipo de proteccion perso-
nal distribuidos en paquetes para entregar a cada uno de los conna-
cionales e incluir rotulo para equipaje de mano.

4. Acudir al sanitario previo a la colocacion del equipo de proteccion
personaly realizar lavado de manos con agua y jabon.

5. Colocar equipo de proteccion personal (EPP) siguiendo la lista de ve-
rificacion anexa a este protocolo (precauciones de contacto, incluir
googles y precauciones de via area con respirador N-95). El personal
del sector salud verificara se cumpla el procedimiento. (Anexo 4)

6. Dirigirse a la zona de recepcion de las personas que abordaran el
vuelo.

7. Evaluar a las personas que seran repatriadas utilizando:

- Se sugiere el uso de la lista de cotejo de sintomas clinicos y re-
gistro de signos vitales para corroborar que las personas se en-
cuentren asintomaticas y en condiciones adecuadas para viajar.
(Anexo 5)

Para la toma de signos vitales se debera de realizar la desinfec-
cion del estuche diagndstico y cualquier equipo antes y después
de la valoracion de cada uno de los connacionales con toallas al-
coholadas, hipoclorito de sodio o peroxido de hidrogeno activado.
Entre cada valoracion realizar cambio de guantes del personal,
haciendo higiene de manos con solucién alcoholada a una con-
centracion superior al 60% de acuerdo al procedimiento.

En caso de identificar que los connacionales no son aptos por
cuestiones clinicas para su traslado se informard a las autoridades
correspondientes.

8. En caso de no existir contraindicacion clinica para continuar con el
proceso de repatriacion, se le explicara el protocolo de ingreso al te-
rritorio nacional.

9. Antes del abordaje, se recomienda el consumo de un refrigerio y
acudir al sanitario indicado por las autoridades y posterior lavado de
Manos con agua y jabon.
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b) Previo al viaje, se indicara lo siguiente a los connacionales:

a. Colocar su equipaje de mano en una bolsa impermeable. Sellarla
con una cinta adhesiva y coloque sus datos personales. Colocar sus
documentos personales en una bolsa aparte.

Realizar higiene de manos con soluciones base alcohol gel.

Colocar mascarilla quirdrgica.

Realizar higiene de manos con alcohol gel.

Colocar bata desechable.

Realizar higiene de manos con alcohol gel.

Colocar guantes.

Q™0 000

Ingreso a la aeronave

Al ingreso a la aeronave se indicara a cada connacional su asiento de-
signado, el cual debera estar separado en la medida de lo posible de otros
pasajeros, de preferencia dos filas entre cada uno.

1. Durante todo el viaje, los connacionales repatriados permaneceran
en las sillas asignadas y solo podran desplazarse en el drea autorizada.

2. Una vez en su lugar se les indicaran las medidas de seguridad du-
rante el vuelo por personal de designado asi mismo el personal de
salud debera de recordarles las indicaciones sobre las medidas pre-
ventivas que se deben mantener durante la repatriacion.

a. En caso de inicio de sintomas durante el vuelo:

En caso que un pasajero comience a presentar sintomas, dadas
las caracteristicas de |la aeronave, debera reportar al personal de
salud o a la autoridad que corresponda, encargado de la aerona-
ve la presencia de sintomas y el personal de salud le indicara al
connacional se cambie de mascarilla quirdrgica, la deseche en la
bolsa exclusiva para esto y se cologue el respirador N95, y se des-
infectara las manos con la solucion base alcohol.

b. En caso de alguna otra contingencia médica, el personal de salud
aplicara los procedimientos y medidas pertinentes segun la ne-
cesidad de atencion médica.

c. En caso de vomito:

El personal de salud con equipo de proteccion personal cubri-
ra el vomito con compresas o jergas con solucion clorada al
0.1% para su inactivacion. Se colocaran las jergas o compresas
en bolsa de plastico que se sellara.

La bolsa de plastico se colocara en zona identificada de la aero-
nave para colocacion de desechos por el equipo de salud cui-
dando de no contaminarse.

Realizar cambio de mandil y de guantes posterior a este proce-
dimiento, realizando higiene de manos conforme a anexo.

Se entregara al connacional una toalla alcoholada, con cloro o
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con perodxido activado para limpieza en caso que fuese necesa-
rio y se realizara cambio de EPP colocando el material poten-
cialmente contaminado en bolsa de plastico.

d. En caso de uso de sanitarios durante el vuelo:

En caso de requerir uso de sanitario seguir las siguientes reco-

mendaciones:

o0 Sedeberaasegurar el cierre de la puerta (se entregara solucion
clorada al pasajero que utilice el sanitario para realizar inactiva-
cion de excretas en el excusado).

o Posterior a la inactivacion de excretas el pasajero debera reti-
rarse el equipo de proteccion personal (bata, guantesy masca-
rilla quirdrgica) y colocarlo en una bolsa de plastico.

o Realizar higiene de manos con agua y jabon.

o Al salir del bano el pasajero delbera colocar la bolsa con EPP
potencialmente contaminada dentro de una bolsa limpia que
tendra el equipo de atencion.

o El pasajero debera realizar higiene de manos y colocarse el
nuevo equipo de proteccion personal siguiendo el protocolo.

o0 Regresar asu lugar.

e. En caso de que se moje la mascarilla quirdrgica:

Desinfecte los guantes con toalla alcoholada

Retire los guantes

Realice higiene de manos con solucion alcoholada

Retire mascarilla quirdrgica sin tocar el centro de la misma
Coloque mascarilla en una bolsa de plastico que sera entregada
por el equipo de atencion.

Realice higiene de manos

Coloque nueva mascarilla, asegurese de amarrar bien los sujeta-
doresy cubrir perfectamente la barbilla.

Realice higiene de manos

Coloque guantes limpios.

f) I_as indicaciones para el manejo de residuos se haran a través del sis-

tema de comunicaciones del avion a cargo del técnico aeronautico.

g) El comandante de la aeronave hara reporte periddico sobre la si-

tuacion a bordo a través de los canales oficiales de comunicacion
aeronautica.

Después del viaje (Recepcidn en territorio mexicano):

1.

Antes del aterrizaje, el comandante de la aeronave hara la declaracion
de salud correspondiente con base en el analisis de la situacion por
parte del equipo de salud, identificando claramente el estado de sa-
lud de cada connacional. Dicho reporte se hara con la suficiente an-
telacion para que las autoridades aeroportuarias y sanitarias en tierra
desplieguen las acciones de respuesta necesarias.
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. Almomento del aterrizaje, la aeronave sera dirigira a la zona asignada

por el aeropuerto y las autoridades para el desembarque y posterior
limpieza y desinfeccion.

El Instituto Nacional de Migracion contara previamente con el listado
de personal abordo (connacionales repatriados vy tripulacion), y rea-
lizara el procedimiento de ingreso a territorio nacional de acuerdo a
sus lineamientos.

. Todo personal que vaya a tener contacto con los pasajeros al momen-

to del aterrizaje debera usar equipo de proteccion personal para su
evaluacion.

Previo al descender y salir al area indicada, se instruira a los connacio-
nales repatriados procedentes de paises con transmision local comu-
nitaria realizar desinfeccion de manos con soluciones base alcohol y
dirigirse al lugar designado para su atencion.

. El personal que asistio el vuelo procedera a retiro de EPP en zona de-

signada siguiendo instrucciones de anexo.

Procedimiento de Atencion a repatriados ante COVID-19.

o Evaluacion preventiva (Sanidad Internacional o nivel técnico adminis-

trativo correspondiente de acuerdo al protocolo estatal).

o Se dara informacion preventiva y de promocion a la salud ademas

del contacto para UIES o del nivel estatal que corresponda en caso de
presentar sintomatologia.

o Seguirlas recomendaciones de aislamiento domiciliarioy de resguar-

do de acuerdo a la normatividad vigente.

- Si se define como caso sospechoso:

o0 Se deberan seguir protocolos de vigilancia epidemioldgica vy labo-

ratorio.

o En caso de enfermedad leve se realizara aislamiento preventivo y se

dara seguimiento de acuerdo a los criterios establecidos para los ca-
S0s sospechosos en estos lineamientos.

o En caso de enfermedad moderada o grave sera trasladado a unidad

hospitalaria designada para su atencion médica.
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Limpieza y desinfeccién de aeronave:

a. Se realizaran acciones de limpieza y desinfeccion posterior al des-
embarco de los tripulantes y connacionales repatriados.

b. Manejar todos los desechos de acuerdo con los requisitos o directri-
ces reglamentarios, se eliminaran en un contenedor para desechos
biologicos (contenedor rojo), el cual debe estar previamente identi-
ficado por el personal en general para el manejo de residuos. Una
vez completado el viaje dicho contenedor debera ser manejado de
manera exclusiva por parte de las autoridades de salud competen-
tes bajo la ruta sanitaria.

c. Recordar que la limpieza interior del transporte terrestre debe estar
de acuerdo a los lineamientos de normatividad aeronautica estable-
cidos para ello.
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APOYO DE OTRAS INSTANCIAS A LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En caso de ser requerido, las autoridades de los tres érdenes de go-
bierno, instancias internacionales y organismos no gubernamentales, asi
como los profesionales técnicos y auxiliares de las disciplinas para la sa-
lud, apoyaran a las actividades de vigilancia epidemioldgica que se con-
sideren necesarias.

DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion de la situacion epidemioldgica deberd ser proporcio-
nada por el vocero Unico, autorizado por la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud, para difundir a la poblacion el comportamiento
de la enfermedad, asi como mensajes de promociony prevencion de CO-
VID-19, con la finalidad de dar a conocer los riesgos.
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LINEAMIENTO ESTANDARIZADO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLO

DE LA ENFERN

CA
MEDAD RESPIRATOR

ANEXO 1. Formato de Estudio de Caso Sospechoso de COVID-19

Y POR LABORATORIO
”HAL ABRIL DE 2020

SALUD L, SEDENA SE MAR SHDIF INPI
Vs |m ISSSTE PEMEX ol
o epidemiolégico de caso sospechoso 'I'.fI Infimln:lld piraimil 'd'irll
DATOS GENERALES

Mombre de la uridad: [

Fatha de nolifieaeisn en platafomma: [ |oamwasas Foboplatafeema |

Apelido Paters: | | pedcomatemo; | | memwesr [ ]

Fecha de Matimisns: [ mes [ ] mmee [ | cuRe:| |
. Hesribne: Si Hi Meses de Sp encuertra en Si Dlas dn

Seno Hujer: ELM!mrM?::' armbra: |:| perioda de pusrperia | I |cusrpario] |

Pais de

Macicnaldad: Mescana: |

|Extranjera- |

T T L e R

Fecha de ingreso a

. 549 reconges coma indigena?

Paises an fransito an s GEmas |1 |z = [@ane: | Mexices :l
ires Mesas:
Pais de nacimiris: | Ertida sederstiva de nazimienta:
|Entidad de Residencia- | Munitipis de residensia:
Locaidad: [ |
Caile: | | Mimers: [ |
Elre qus calles: [ | ¥ [ |
Colsria: [ | e [ Teléfonz: | |
5 Mg sl Mo

[T cmsmmiengagenr [ ]

DATOS CLIKICOS

Servicio de ingreso: [

| Tiocde  1=Ambulstore

Fecha de ingreso a ks unidad:

A parlir de 1o facha de inicio de sintamas:

:Thang ¢ ha tenido algune de |os soukntes Rignes v GIRomas? Co-mortilcad
Si Hi Si ]
Inicio sobite de los sintamas Diabstes
Fiebre EPOC
Tas Asma
Calsiea InmungELENEE KN
Dizraa Hiperiensidn
Irritabilidad WIHISIOA
Ciarea Otra condicidn
Dalar tordcica Enfermedad cardovasoular
Escaialnos Oteiesidacd
Odinctagia Insuficiencia renal cronica
Misigias Tabaquisme
Artralgias [0
Alague al estads general
Rrares I I
Foiipnea
Wamita
Dalar abdaminal
Canjuntivitis
Cianosis
Otro
1=Enfermedad fpo influerea (ETT) ETlan o i@ Lave
Diagraslic ROBSYE. o mintaceitn respiratoria aguda grave (IRAG) E

paciente.  ZsHospilalizado
[ ladmmianan Fecha deinicic de sinoesas: | |cdimmisans

L1
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TRATAMIEN TS

5 he

s Desde el iricia de los sintomas ha recibido Iratamierto con antipreticos™ [T
5 e

5 Desde elinicia de los na o won antiviaiesT 1T

i In revgmpesly o pivmative

Saleeeions 8l antivirat [ r=ameniading 2=Rimantading 3=Csekamivir
deZanamivic  5=Otro, Espetifique olro:

iCwdnda se inicio el ratamisnie con asa antiviral? :ldmaua

En la unided médica:

& ]
L 5% iniela Tratamienta can antimicretiances 7 11
= o
i S inicla tratamianta can antiviralas? :l:l
Seleccione el antivirat :l‘IWM 2=Rimartadina 3=Osekamivir

4sZanamivic  SeObo, Especibqueate [ |
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

= me
£ Turve antacto con olfos cases cON eleMseded (ESpIatona en a8 ulinas dos semanas? | | |

Curante las s=manas previas al inicio de los séniomas fuvo comacio conc

5l o
Aves O —
Cerdos
Si Mo
i Riealizd algin viaje 7 dias antes del inicie de signos y simomas? :l:l
O e R S—

« Recibie i vaouna contra influsnza en Ghime afio? :l:l'

Fecha de vacunacien:

£ 5 b ot musstra o pacienls? [T

Laboralorio que procesand 1a mussira: |

Tipa de muesira: | E faringea 2=Exudada Nasofaringeo
IsLavado bronguial  @sBiopsia de puimen

Fecha da toma de muestia: |
rese 1

Ewciucidn: [ | 1=ita 2=En fratamiantePeterenc aSeguimianto domiRano/Seguimiente terminade
3=Caso grave  4=Caso no grave SeDiefuncitn

Sielcasosedade sl Especiique@evohcin: | |ishejoria 2=Suracion
3eVohraria  4=Traslado

Si Mo
£ El paso esta o estuvo ingresado en la UCH durante |a enf 7

Si Hix
+El cxsc astd o estuvo intubado en algin momento durarte |3 erdermedad™ I:I:I

+El caso tiene o uvo diagndstico de neumcria duranie la enfermedad? I:l:l
Fecha de egreso: I:Idrl‘mn'am
Dafuncian: Fecha de defuncier :kmm

S Na
Falio de certéiada te defuncian [ ] oetnctaperiienss | [ |

*#nesar copia de cardficado de defuncidn = cumps con definician weal de defuncién por inf o defuncidn con nflusszs

Hombre ¥ cargo de quien eabord Mombre y cago de guien auloriad

Facka de [ 1
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Vestido

- O
=3 &3

ORDEN DE COLOCACION

1] ) i Higiene
Higienede | Proteccion BN | proteccion  HBene | o 1 TS
: ) e | e
manas respiratoria ocular Guantes
? maneos manos manos
Desvestido

¥ *‘[ B

Desinfectar con

igi gl Higiens de
toalla Higiene de Higiene de E
. Proteccién Proteccidn i A
alcoholada, manes Bata manes acular anes respiratoda Higiene de
retiro de pira anos
guantes
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Lista de verificacién para viaje
Fecha:

Mombre (s)

Apellido Materno ‘ Apellido Paterno

Edad

Fecha de Nacimiento

Dia | Mes ARo

Sexo | Hombre:
Mujer:

Si:
Mo

iEsta embarazada?

Antecedentes

Alergias

Medicamentos

Comorbilidades

Otros

investigacion?

i Tuvo contacto con un
caso confirmado o bajo

dias?

iFue aislado en el pais
del que vigja? ;Cuantos

Signos y sintomas Clinicos

Si

No

Fiebre

Tos

Rinorrea

Odinofagia

Cefalea

Otro

Signos Vitales

|TA- {  mmHg

FC:

FR: X Temp: -C

Oftras alteraciones:

Es apto para viajar

5||:|

NO |:|

Mombre y firma de la persona que realizo la valoracion




ANEXO 5. Consentimiento informado para Connacionales

Lugar y Fecha: __, : de de 2020
Yo

, de anos expreso mi libre voluntad
para autorizar el traslado en la aesronave después de

haberme proporcionado la informacion completa sobre mi estado actual, la cual
fue otorgada en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje claro y sencillo,
informandome sobre los beneficios, posibles riesgos y complicaciones durante el
proceso de repatriacion a México.

De igual forma el medico me informo sobre, el derecho a cambiar mi decision en
cualquier momento y manifestarla antes del traslado. Asi mismo con el proposito
de que mi atencidn se adecuada, me comprometo a proporcionar informacion
completa y veraz, asi como seguir las indicaciones médicas de tripulacion,

personal médico, uso de precauciones y protocolo al ingreso del territorio
nacional.

Por lo anterior otorgo mi autorizacion al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del traslado en aeronave.

Lugar de origen:

Lugar de traslado:

Mombre completo y firma del pasajero Nombre completo y firma del testigo

Nombre completo y firma del personal

medico Nombre completo y firma del testigo

Mota: En caso de que no se acepte el traslado, favor de informar a UIES 800 00 44
g0
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ANEXO 6. Consentimiento informado para Connacionales

LINEA DIRECTA

ESTADO TELEFONO ASESORIACOVID 19 ESTADO TELEFON 1A COVID 18
Aguascallentes Marelos
Hayarit

Baja Caldomia

Mo Lt

Baja California Sur

Qaxaca
Campeche i
Coahulla an Pustia
Colima Quardtara
Quintana Roo
Chiapas
S5an Luis Potod
Chituahua = Sinaloa
Sonora
Cludad de Méxco g o
4 0 emyia un SMS con fa palabre covidi® al SISIS Tabasco
Tamaulipas
Durango
Taxcala =m
Guanajuate s Yercrg
Cuermens TETATTIE &3 Yucatan
Hidalgo 7771 4500 Zacatecas BOO YO SALLD
Jalisco 3 32320
Estado de Méxioo 800 300 3200 Pamex
Michoacdn EDD 123 ZB500
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