@Mi GOBJERNO DE

(0 N
N

e
Zj 5 ' MEXICO

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIRUELA

SIMICA.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE VIRUELA SIMICA.

Secretaria de Salud
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

Direccion General de Epidemiologia

Francisco de P. Miranda 157, 6to Piso
Unidad Lomas de Plateros, CP 01480 Delegacion Alvaro Obregoén
México, Ciudad de México Tel. 52 (55) 53371600

www.gob.mx/salud

Se autoriza la reproduccion parcial o total del contenido de este documento, siempre y cuando se cite la
fuente, de la siguiente manera:

SECRETARIA DE SALUD, DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
VIRUELA SIMICA. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, 2022.

Hecho en México, agosto 2022




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIRECTORIO

SECRETARIA DE SALUD

DR. JORGE ALCOCER VARELA
SECRETARIO DE SALUD

DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DR. GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DRA. SANTA ELIZABETH CEBALLOS LICEAGA
DIRECTORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DRA. NILZA ASLIM ROJAS ARROYO
DIRECTORA DE INVESTIGACION OPERATIVA EPIDEMIOLOGICA

DRA. YANETH FORTUNATA LOPEZ SANTIAGO
DIRECTORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

DR. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ
DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

MGS. LUCIA HERNANDEZ RIVAS
DIRECTORA DE SERVICIOS Y APOYO TECNICO

BIOL. IRMA LOPEZ MARTINEZ
DIRECTORA DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA



GRUPO TECNICO INTERINSTITUCIONAL DEL COMITE NACIONAL PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CONAVE)

DR. GABRIEL GARCIiA RODRIGUEZ
SECRETARIO TECNICO DEL CONAVE

DRA. YANETH FORTUNATA LOPEZ SANTIAGO
SECRETARIA TECNICA DEL CONAVE

DRA. XOCHITL REFUGIO ROMERO GUERRERO
COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DRA. GISELA J. LARA SALDANA
TITULAR DE LA UNIDAD DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

DR. MIGUEL ANGEL NAKAMURA LOPEZ
SUBDIRECTOR DE PREVENCION Y PROTECCION
A LA SALUD DE LA DIRECCION MEDICADELI.S.S.S. T. E.

GENERAL DE BRIGADA M. C. GUADALUPE MAZA DE LA TORRE
DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

CONTRALMIRANTE S.S.N.C.D. ODONTOPED
MIGUEL ANGEL NAMUR ZURITA

DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE SANIDAD NAVAL
SECRETARIA DE MARINA

DR. RODOLFO LEHMANN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD
PETROLEOS MEXICANOS

LIC. MARIA DEL ROCIO GARCIA PEREZ
TITULAR DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

DRA. BERTHA DIMAS HUACUZ
COORDINADORA GENERAL DE PATRIMONIO CULTURAL,
INVESTIGACION Y EDUCACION INDIGENA



ELABORACION DEL MANUAL

DRA. SANTA ELIZABETH CEBALLOS LICEAGA
DIRECTORA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DR. GUILLERMO CARBAJAL SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE SISTEMAS ESPECIALES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DRA. LUISA SOSA LASO.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNACION

DRA. NANCY ANAID CHAVEZ ROMAN.
RESPONSABLE DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD
FEBRIL EXANTEMATICA Y VIRUELA SIMICA

DRA. GRECIA TAPIA MENDEZ
MEDICO RESIDENTE DE EPIDEMIOLOGIA.

DRA. TANIA BERENICE BONILLA CASILLA
MEDICO RESIDENTE DE EPIDEMIOLOGIA.

INDRE
DRA. MARIBEL GONZALEZ VILLA.
JEFA DEL LABORATORIO DE PATOGENOS DESCONOCIDOS Y DE USO EN

BIOTERRORISMO

DR. JUAN FRANCISCO ROMAN PEDROZA.
APOYO A LA DIRECCION DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA



ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CEVE
Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica

COJUVE
Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica

CIE
Clasificacion Internacional de Enfermedades

CONAVE
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica

SUAVE
Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica

SUIVE
Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiologica

SNS
Sistema Nacional de Salud

SINAVE
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica



32.

3.3.

3.5.

51

52.

9.2.

9.3.

9.4.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

1.
.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de Viruela

Simica
INTRODUCCION 2
ANTECEDENTES 2
MARCO JURIDICO Y NORMATIVO 3
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 3
LEY GENERAL DE SALUD 4
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024 Y PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2020-2024.........uu..... 4
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-SSA2-2012 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA oo 4
JUSTIFICACION 4
OBJETIVOS DEL MANUAL 5
OBJETIVO GENERAL 5
OBIJETIVOS ESPECIFICOS 5
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA SIMICA ©

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA SIMICA 7

ESTUDIO DE BROTE DE CASOS VIRUELA SIMICA 7
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA SIMICA 8
PANORAMA INTERNACIONAL 8
PANORAMA NACIONAL 8
DEFINICIONES OPERACIONALES n
CASO PROBABLE M
CASO CONFIRMADO n
CASO DESCARTADO n
DEFINICION DE CONTACTO 12
ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO 12
NIVEL LOCAL (UNIDADES DE SALUD) 12
NIVEL JURISDICCIONAL O DELEGACIONAL 13
NIVEL ESTATAL 15
NIVEL NACIONAL 17
PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO 19

TOMA DE MUESTRAS, EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DESCONTAMINACION DEL SITIO

DE TOMA DE MUESTRA. 19




n.2.

1n.3.

1.4

1.5

12.
13.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

14.
15.
6.

16.1.

17.
18.

ESPECIFICACIONES POR CADA TIPO DE MUESTRA 20
ENVIO DE MUESTRAS 22
CRITERIOS DE ACEPTACION Y RECHAZO DE MUESTRAS 23
DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO 23
EVALUACION DE INDICADORES 24
ANALISIS DE INFORMACION 25
NIVEL LOCAL 26
NIVEL JURISDICCIONAL O DELEGACIONAL 26
NIVEL ESTATAL 26
NIVEL NACIONAL 27
DIFUSION DE LA INFORMACION 27
CAPACITACION 28
SUPERVISION 28
ETAPAS DE LA SUPERVISION 29
REFERENCIAS 30
ANEXOS 31




Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de Viruela
Simica.

PRESENTACION DEL MANUAL

El presente manual estd dirigido a todo el personal involucrado en la notificacion
diagnédstico y seguimiento de Viruela Simica, y tiene como finalidad ser una guia de
las actividades mas importantes a realizar para la vigilancia epidemioldgica.

Se compone de apartados, dentro de los cuales destacan la metodologia y
mecanismos para la vigilancia epidemioldgica de Viruela Simica, las definiciones
operacionales, el diagnostico por laboratorio, las acciones y funciones por nivel
técnico administrativo, la evaluacion de indicadores, las actividades por desarrollar
ante la identificacién u ocurrencia de brotes de Viruela Simica, entre otros.

Es importante mencionar que, en esta primera edicidn se tienen actualizaciones en
la forma de notificar, los casos de Viruela Simica, el formato de estudio epidemioldgico
debido a que a partir de su publicacion se realiza a través de un sistema informatico
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

“Esta edicion esta dedicada a todos los trabajadores del sector salud que
contribuyen a la notificacion, diagndstico y analisis de Viruela Simica en México”
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1. INTRODUCCION

La viruela simica humana es una enfermedad zoondtica causada por el virus de la viruela
simica (1). La presentacion clinica es similar a la viruela. La viruela simica humana es
endémica en las regiones de |a selva tropical de Africa Central y Occidental (2). La viruela
simica humana fue reconocida como enfermedad humana en 1970 (3) (4). El primer brote
de Viruela Simica notificado fuera de Africa (5)(6) fue un brote relacionado con la
importacion de mamiferos infectados en 2003 a los Estados Unidos. Desde 2018, se
notificaron 12 casos de Viruela Simica en Europa asociados a viajes fuera de Africa hasta
finales de 2021.

En 2022, por primera vez, se notificaron diversos brotes en paises de Europa y en todo el
mundo (en paises no endémicos) que no tenian vinculo epidemioldgico (7).Debido a que
es una situacidn emergente y que evoluciona de manera rapida, la informacion se
actualiza de manera constante (2), aun es necesario contar con mayor informacién dadas
las caracteristicas del virus, mecanismo de trasmision, reservorio, caracteristicas clinicas
especificasy gravedad de la enfermedad, a fin de controlar el impacto de la Viruela Simica
y orientar las acciones de prevenciéon y control para evitar la dispersion en nuestro pais.
Por lo anterior, la Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Epidemiologia,
ante la llegada de esta enfermedad emergente a territorio mexicano, genero el presente
documento, mismo que contiene los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica
que contempla la identificacién de casos, diagnostico por laboratorio, seguimiento de los
contactos, notificacion oportuna al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), metodologia para el estudio de brotes asi como los aspectos para la toma,
manejo, envio adecuado de las muestras y el control analitico disponible para la
confirmacion de los casos.

A partir de 26 de agosto, la notificacion de los casos de Viruela Simica se realiza a través
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), lo que permite el
procesamiento y analisis de la informacidon relacionada con la vigilancia epidemioldgica
en tiempo real, contribuyendo a laimplementacion de acciones oportunas de prevencion
y control que mitiguen o eliminen danos a la salud de |la poblacién.

2. ANTECEDENTES

La Viruela Simica es causada por un virus de ADN de doble cadena envuelto, en forma de
ladrillo, con un tamano de genoma de alrededor de 190 Kb. Pertenece al género
Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. El género de Orthopoxvirus también incluye el
virus de la enfermedad vacuna (vaccinia virus), el virus de la viruela (Variola virus) y varios
otros poxvirus relacionados con los animales (2). Se han identificado dos clados
filogenéticamente distintos de Viruela Simica a través de la secuenciacion genémica: el
clado de Africa Central (Cuenca del Congo) (Clado 1) y el clado de Africa Occidental (Clado
[1)(15). Por lo general, la Viruela Simica de Africa Central se asocia con enfermedades mas
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graves, mayor mortalidad y una transmisiéon mas frecuente de persona a persona (2) (5)
(8) (9).

El virus de la Viruela Simica es una de las cuatro especies de Orthopoxvirus patdégenas
para los seres humanos, las otras tres son el virus variélico mayor (VARV), el agente
causante de la viruela, ahora erradicado, el virus variélico menor o vaccinia y el virus de la
viruela bovina (CPXV). Existe una variedad de poxvirus animales, varios de los cuales
tienen potencial zoondtico. Se han descrito infecciones en humanos por el virus vaccinia
(derivado de la vacuna) CPXV, el virus de la viruela bovina, el virus de la viruela del bufalo
y casos esporadicos de viruela del camello. El virus de la Viruela Simica infecta a una
amplia gama de especies de mamiferos, pero se desconoce su reservorio huésped
natural (10).

La Viruela Simica se detectd por primera vez en 1958 en un brote de una enfermedad
vesicular entre monos cautivos transportados a Copenhague, Dinamarca desde Africa
para propodsitos de investigacion, de ahi el nombre “Viruela simica”. En 1985, se aislo el
virus en una ardilla en la Republica Democratica del Congo (RDC) y de un mono muerto
en el Parque Nacional Tai, Costa de Marfil. Durante un gran brote de viruela simica que
siguid a la introduccion del virus a través de animales.

Desde su descubrimiento, la enfermedad habia sido endémica en Africa central y
occidental con casos intermitentes y esporadicos, transmitida por la vida silvestre local
notificados entre humanos. Estudios retrospectivos indicaron que casos similares
ocurrieron entre 1970 y 1971 en Costa de Marfil, Liberia, Nigeria y Sierra Leona. La vigilancia
mejorada observdé un aumento constante en la tasa de casos de viruela simica en
humanos. El ndmero de casos de viruela simica en humanos ha aumentado
exponencialmente en los Ultimos 20 afos, y ya ha superado el acumulado durante los
primeros 45 anos desde su descubrimiento (10).

3. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO

Con base en la Ley General de Salud el personal de salud tiene la obligacion de efectuar
la deteccioén, notificacion y estudio de los casos de Viruela Simica de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica. La Viruela
Simica, estd definida como una Emergencia en Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) por la OMS desde el 23 de julio de 2020.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en el presente
manual serd motivo de reporte a las areas administrativas correspondientes de la
Secretaria de Salud y, en caso de persistencia, a la instancia juridica de su competencia.

3.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En su articulo 4°, parrafo 3°, establece el derecho a la proteccidn de la salud.
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3.2.Ley General de Salud

El titulo octavo hace referencia a la prevenciéon y control de enfermedades y accidentes
conformado en cuatro capitulos: Disposiciones comunes, Enfermedades transmisibles,
Enfermedades no transmisibles y Accidentes. En sus articulos 134 a 138 establece |a
obligatoriedad de dar aviso a la autoridad sanitaria.

3.3.Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial de
Salud 2020-2024

Establecen los objetivos para lograr las metas nacionales: Consolidar las acciones de
proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades; asegurar el acceso
efectivo a los servicios de salud con calidad; reducir los riesgos que afectan a la salud de
la poblaciéon en cualquier actividad de su vida; cerrar la brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del pais; asegurar la generacion y el uso efectivo de
los recursos en salud; avanzar en la construccion del Sistema de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud.

3.4. Acuerdo Secretarial 130 por el que se crea el Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el que se crea el CONAVE, y en el cual se
instrumento la estrategia de integracion y estandarizacion de criterios de operacion para
la Vigilancia Epidemiolégica denominada Sistema Unico de Informacion para la
Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), herramienta que ha permitido que todas las
instituciones automaticen la informacién de morbilidad y con ello homogeneizar los
criterios, formatos y procedimientos de notificacion en las distintas instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud.

3.5.Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia
epidemiolégica

Cuyo objetivo es establecer criterios, especificaciones y directrices de operacion del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, para la recoleccién sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacién relevante y necesaria que permita identificar las
condiciones de salud de la poblacidn y sus determinantes. Esta Norma Oficial Mexicana
es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecuciéon involucra a los
sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud (13).

4. JUSTIFICACION

El sistema de vigilancia Viruela Simica garantiza identificacion temprana, la
monitorizacion de todos los casos de Viruela Simica para la generacion de una respuesta
rapida y apropiada que permita minimizar el impacto negativo en la salud de los
individuos.
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La informacién generada por el sistema de vigilancia de Viruela Simica, permite
identificar riesgos y detectar oportunamente los casos para generar la informacion de
calidad que oriente las acciones de prevencién y control.

Una de las caracteristicas fundamentales para contar con un sistema de vigilancia
epidemiolégica altamente sensible y especifico es contar con procedimientos y
estrategias que permitan la generaciéon de informacién epidemioldgica de calidad para
la deteccidon oportuna de riesgos a la salud de la poblaciéon que oriente las acciones de
prevencion y control dirigidas al control epidemiolégico o a mantener la eliminacién de
padecimientos, por lo que el presente Manual describe los lineamientos especificos para
la vigilancia epidemiolégica adecuados a la situacidon epidemiolégica de Viruela Simica y
gue garantizan la generacién de dicha informacién de calidad y dan cumplimiento con
lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 de: “Consolidar las acciones de
proteccioéon, promocién de la salud y prevencion de enfermedades”.

El papel de la vigilancia epidemioldgica en la introduccion de enfermedades como
Viruela Simica es fundamental para facilitar la deteccion, diagnostico, investigacion y
analisis y garantizar una respuesta adecuada y rapida, para mantener el control de la
enfermedad, asi como la confianza de los profesionales de la salud y de la poblacién en
general.

5. OBJETIVOS DEL MANUAL

5.1. Objetivo general

Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de la Viruela Simica como
parte del Sistema Nacional de Salud, que asegure la deteccidon oportuna de casos e
identificacion de riesgos para generar informacion epidemiolégica de calidad, que
oriente a la toma de decisiones para la implementacién de medidas eficaces de
prevencion y control apropiadas para reducir los potenciales dafios a la salud de la
poblacion.

5.2. Objetivos especificos

- Describir los procedimientos especificos de vigilancia epidemiolégica para la
deteccion, notificacién, estudio, diagnostico, clasificaciéon y seguimiento de los casos
de Viruela Simica.

- Establecer los procedimientos para la toma, manegjo, envio y procesamiento de las
muestras de casos probables de Viruela Simica.

- Establecer los mecanismos de obtencién de informacién epidemiolégica de calidad
de los casos de Viruela Simica.

- Establecer los mecanismos de evaluacién de la vigilancia epidemiolégica de Viruela
Simica.
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- Generar informacion epidemioldgica de calidad que oriente la toma de decisiones
oportunasy eficaces.

- Proporcionar informacién a todos los responsables con respecto al comportamiento
epidemiolégico de Viruela Simica, a nivel internacional y en nuestro pais, para
orientar las medidas de prevencion y control.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA SIMICA

La vigilancia epidemioldgica se define como la recoleccién sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre algunas condiciones de
salud de la poblacién. (10) En tanto que, la gestion de informacién es la cadena de
procedimientos que van desde la colecta de la informacién pasando por el
almacenamiento, organizacion, analisis y uso de la informacion.

La implementacion de un sistema de vigilancia de Viruela Simica debe enfocarse
principalmente en la deteccién inmediata de casos que cumplan con la definicidn
operacional de caso probable, con la finalidad de contener la propagacion del virus en la
poblacién mexicana.

Para lograr dicho objetivo se dispone de un Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de Viruela Simica mediante el cual se realiza la notificacion a través del
formato llamado “Estudio Epidemiolégico de Caso de Viruela Simica” (Anexo 2) en el que
se registran todos los datos clinico-epidemiolégicos. El estudio epidemiolégico puede
encontrarse en medio fisico o electroénico.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) es una herramienta
informatica que permite la notificacion de los casos de Viruela Simica, facilitando el
intercambioy trazabilidad de la informacién en las unidades médicas, asi como el analisis
de la misma.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado definiciones
operacionales que tienen como objetivo realizar una medicién estandarizada de las
caracteristicas que deben cumplir los casos ingresados a un sistema, a efecto de unificar
los criterios para su identificacion, 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 momento, asi como por los
antecedentes epidemiolégicos de los casos.

La especificidad del diagnéstico clinico estara determinada por los resultados de
laboratorio, por lo que es fundamental contar con una adecuada toma de muestra,
embalaje y envio de la muestra de los casos para las pruebas que se describen en los
siguientes apartados.
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7. METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA SiMICA

Para el seguimiento epidemiolégico de los casos se han desarrollado metodologias y
procedimientos especificos. Todos los padecimientos son clasificados a nivel
internacional con una letra y numero (Clave CIE). La notificacidon, llenado del estudio
epidemioldgico y la toma de muestra es responsabilidad del médico tratante.

La vigilancia epidemioldgica de la Viruela Simica incluye, entre otros aspectos, la
deteccioén, notificacion, estudio clinico-epidemioldgico, diagndstico por laboratorio,
seguimiento de casos y defunciones. La notificacion del caso comprende el comunicado
del evento detectado por el médico tratante en la unidad médica y cuya periodicidad se
describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Periodicidad en la notificacion de la Viruela Simica, México, 2022

PERIODICIDAD DE
CLAVE CLAVE NOTIFICACION SISTEMA

CIE 10 EPI INMEDIATA SEMANAL ESPECIAL

PADECIMIENTO

Viruela Simica BO4X 194 X X X

Para el seguimiento de los casos se han desarrollado metodologias y procedimientos
especificos para la Viruela Simica. (Tabla 2).

Tabla 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia de Viruela Simica, México, 2022

EPIDEMIOLOGICO

PADECIMIENTO CLAVE CLAVE

CIE 10 EPI

VIGILANCIA
CONVENCIONAL
ESTUDIO
DE CASO
ESTUDIO DE
BROTE
REGISTRO
NOMINAL
VIGILANCIA
BASADA EN
LABORATORIO
VIGILANCIA DE
LA MORTALIDAD

iruela Simica BO4X 194 X X X X X X

7.1. Estudio de Brote de casos Viruela Simica

Es la investigacion de los factores de riesgo epidemioldgicos individuales y/o
poblacionales involucrados ante la presencia de dos o mas casos asociados
epidemiolégicamente entre si, en un area geografica delimitada y en el mismo periodo
de tiempo. En algunos padecimientos la presencia de un solo caso en un lugar en donde
no han ocurrido casos se considera como un brote.
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Se debe de reportar en menos de 24 horas al Area de Epidemiologia del nivel
jurisdiccional, estatal y nacional, a través del Formato para la Notificacion y Estudio
Epidemioldgico Brote (Anexo 4) acompanado de los Estudios Epidemioldgicos de Viruela
Simica).

Para mayor detalle consultar el apartado de Acciones y Funciones por nivel técnico-
administrativo del presente manual.

8. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA VIRUELA SiMICA

8.1. Panorama Internacional

Desde el 1 de enero de 2022, se han notificado a la OMS casos de viruela simica de 94
Estados Miembros en las 6 regiones de la OMS. Hasta el 18 de agosto de 2022 a las 17h
CEST, se han notificado a la OMS un total de 39.110 casos confirmados por laboratorio y
191 casos probables, incluidas 12 muertes. Desde el 13 de mayo de 2022, se ha notificado
una alta proporcidn de estos casos en paises sin transmision de la viruela simica
previamente documentada. Esta es la primera vez que se notifican casos y cadenas
sostenidas de transmisidon en paises sin vinculos epidemioldgicos directos o inmediatos
con zonas de Africa occidental o central. (11)

La mayoria de los casos confirmados corresponde a hombres, entre los 18 a 44 anos,
principalmente hombres que tienen sexo con hombres de zonas urbanas y que se
concentran en torno a ciertas redes sociales y sexuales.

8.2. Panorama Nacional

El dia 28 de mayo fue confirmado el primer caso de viruela simica en el territorio nacional,
con antecedente de viaje a Paises Bajos e inicio de sintomas el 19 de mayo (12).

Al 22 de agosto, se tiene un total de 862 casos notificados, de los cuales el INDRE ha
confirmado 386* casos [Figura 1], Una defuncidn cuyas causas son choque séptico,
neumonia adquirida en la comunidad e infecciéon por VIH en la cual, posterior a la
solicitud de la atencién médica se identifica como un hallazgo de laboratorio la Viruela
Simica (14).

Figura 1. Clasificacion de los casos notificados de Viruela Simica, México 2022.

Casos notificados 862

Casos confirmados 386*

Casos en estudio 172

Casos descartados 304

Defunciones (o]

Entidades con casos confirmados 24

* Un caso fue confirmado en los Estados Unidos de América, con antecedente de estancia en Puerto Vallarta, Jalisco
durante su periodo infectivo (de transmision).
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Los casos confirmados se encuentran distribuidos en 24 entidades: Ciudad de México
(209), Jalisco (68), Estado de México (21), Yucatan (20), Quintana Roo (12), Baja California
(8), Nuevo Ledn (7), Chiapas (5) Veracruz (5), Puebla (4), Tabasco (4), Morelos (3), Colima
(2), Chihuahua (2), Guanajuato (2), Oaxaca (2), Querétaro (2), Sinaloa (2), Sonora(2),
Aguascalientes (1), Baja California Sur(1), Coahuila (1), Michoacan (1), San Luis Potosi (1) y
un caso confirmado en Estados Unidos, con antecedentes de estancia en Jalisco [Figura
2].

Figura 2. Entidades con reporte de casos confirmados Viruela Simica, al 22 de agosto del
2022, México

Entidad SR

Confirmados
Ciudad de México 209
Jalisco 69
Estado de México 21
Yucatan 20
Quintana Roo
Baja California
Nuevo Ledn
Chiapas
Veracruz
Puebla
Tabasco
Morelos
Colima
Chihuahua
Guanajuato
Oaxaca
Querétaro
Sinaloa
Sonora
Aguascalientes
Baja California Sur
Coahuila
Michoacan
San Luis Potosi
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Fuente: Ssa/SPPS/DGE/Sistema de vigilancia epidemiolégico de viruela simica. Fecha de
corte: 22 agosto 2022, 13:00 horas
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En cuanto a la distribucidon por sexo, el predominio es hombres en un 94 %, y el grupo
etario 30 A 39 es el mayormente afectado (45.6 %) con 115 de los 252 casos confirmados.

De las personas menores de 20 anos afectadas, dos tienen 18 aflos y las otras dos, tienen
tresy nueve anos (Figura 3).
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Figura 3. Grupos de Edad y Sexo de los Casos de Viruela Simica México 2022 (n=386).
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Fuente: Ssa/SPPS/DGE/Sistema de vigilancia epidemiolégico de viruela simica. Fecha de corte: 22 agosto 2022, 13:00 horas.

En tanto, de acuerdo con los casos confirmados por fecha de inicio de sintomas (Figura
4).

Figura 4. Curva epidémica de casos confirmados al virus de la Viruela Simica por fecha de inicio
de sintomas, al 22 de agosto de 2022, México (n=386)
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Fecha de inicio de sintomas

Fuente: Ssa/SPPS/DGE/Sistema de vigilancia epidemiolégico de viruela simica. Fecha de corte: 22 agosto 2022, 13:00 horas

GENERALIDADES

Cuadro clinico: La enfermedad sintomatica cursa con dos periodos clinicos que,
generalmente, se autolimitan en dos a cuatro semanas:

- Periodo prodrémico (primeros cinco dias), se caracteriza por fiebre, cefalea
intensa, linfadenopatia, lumbalgia, mialgias y astenia.

- Periodo de erupcion cutanea (entre los dias uno y tres después del inicio de la
fiebre), cuando aparecen las distintas fases del exantema que, por lo general,
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afecta primero la cara y posteriormente se extiende al resto del cuerpo. El
exantema inicia con maculasy evoluciona, asincronicamente, a papulas, vesiculas,
puUstulas y costras. La linfadenopatia, que inicia en la fase prodrémica, puede que
ayude a diferenciarla de la varicela.

La viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada, con sintomas que duran de 2 a
4 semanas, y puede causar cuadros graves. Recientemente, la tasa de letalidad ha sido
de alrededor del 3%-6%.

Transmision: El virus de la viruela simica se transmite al ser humano por contacto
estrecho con una persona o animal infectado, o con material contaminado por el virus. El
virus de la viruela simica se transmite de una persona a otra por contacto estrecho con
lesiones, liquidos corporales, goticulas respiratorias y materiales contaminados como la
ropa de cama.

9. DEFINICIONES OPERACIONALES

9.1. Caso Probable

Persona de cualquier edad y sexo, que presente una o multiples lesiones cutaneas
(macula, papula, vesicula, pustula y/o costra) o de mucosas y uno o mas de los siguientes
signos o sintomas:

e Fiebre.

e Mialgias.

e Cefalea.

e Linfadenopatias.
e Astenia.

e Artralgias.
e Lumbalgia.
Y que no cuente con un diagnostico clinico que explique el cuadro actual.

9.2. Caso Confirmado

Caso probable con un resultado positivo a prueba de PCR en tiempo real (QPCR) o
identificacion mediante secuenciacion, que haya sido emitido por el INDRE. Al momento
de la publicacién de este manual, es el Unico método diagndstico de confirmacion.

9.3. Caso Descartado

Caso probable con un resultado negativo a prueba de PCR en tiempo real (QPCR) o
identificacion mediante secuenciacion, que haya sido emitido por el INDRE.

1
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9.4. Definicion de Contacto

Persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones con un caso confirmado
en los ultimos 21 dias:

e Contacto fisico directo piel con piel, incluido el contacto sexual.
e |Inhalacion de gotas respiratorias de personas infectadas.
e Contacto con material de las lesiones cutaneas o de mucosas (p. €j., costras).

e Contacto con fomites o materiales contaminados, como ropa, ropa de cama y
utensilios de uso personal sin el Equipo de proteccion Personal (EPP) adecuado.

10. ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO

10.1. Nivel Local (Unidades de Salud)

Representados por las areas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con Hospital y
Unidades Hospitalarias de Primer, Segundo y Tercer nivel. Las actividades asistenciales y
de vigilancia epidemioldgica llevadas a efecto en estas unidades son:

. Atencidon médica a los casos.

- ldentificar al 100% de los pacientes que cumplen con la definicion operacional de
caso probable de acuerdo con los criterios establecidos en este manual, por el
personal de salud de las unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel, de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- Notificar el 100% de los casos probables de Viruela Simica al nivel superior.

- Notificar a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) a
todos los pacientes que cumplan con la definiciéon operacional de Caso Probable
de Viruela Simica. Si la unidad médica no cuenta con las herramientas
tecnolégicas para la notificacion del evento a través del SINAVE, se debera
elaborar el “Estudio Epidemioldgico de Viruela Simica” (Anexo 2) y enviar a la
Jurisdiccién Sanitaria para su captura.

- La realizacion del estudio epidemiolégico en las unidades de salud serd
responsabilidad del médico tratante.

- Registro de todos los casos en el “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” (SUIVE-T) (Anexo 3) y envio a la Jurisdicciéon Sanitaria.

- Para los casos probables de Viruela Simica: tomar muestras de las lesiones o
exudado faringeo, al 100% de los casos y enviarlas a la jurisdiccién sanitaria
acompanadas del Formato impreso de Estudio de caso de viruela simica de
Plataforma o, en caso de no contar con recursos tecnoldgicos de acceso al sistema
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o impresién, Formato Unico para el envio de muestras bioldgicas “REMU-F-12"
(@anexo 5) en el cual se integre el folio generado por la plataforma al momento de
la notificacién y el resumen clinico del paciente.

- Encaso de Brotes por probable Viruela Simica notificar de manera inmediata (en
las primeras 24 horas a partir de su deteccidén) a la jurisdiccidon sanitaria
correspondiente.

- ldentificar, estudiar y dar seguimiento a los contactos de casos confirmmados por
21 dias.
- Coordinar la realizacion del cerco epidemioldgico en torno a cada caso probable.

- Notificar la ocurrencia de las defunciones por probable Viruela Simica a nivel
Jurisdiccional de manera inmediata (primeras 24 horas) posterior al conocimiento
por la unidad de salud.

- Ante defunciones por probable de Viruela Simica, el personal de la unidad médica
donde ocurrié la defuncién debera elaborar el resumen clinico, asi como una copia
del certificado de defuncién y del expediente clinico de la defuncién (completo,
visible, letra legible y hojas numeradas) y enviarlo a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente en un periodo Nno mayor a cinco dias habiles posteriores a la
deteccion o conocimiento de la defuncion.

- En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia
epidemioldgica, el responsable/director de la unidad, serd responsable de la
obtencién y envio a la jurisdiccion sanitaria del resumen clinico, expediente
completo y certificado de defuncion.

- Participar en capacitaciones en materia de vigilancia epidemiolégica.

- Participar en las acciones de prevenciéon y control.

10.2. Nivel Jurisdiccional o Delegacional

Representados por la Jurisdiccion Sanitaria o Nivel Delegacional que funge como
instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia epidemioldgica. El titular
responsable de este nivel es el Epidemidlogo Jurisdiccional. La jurisdicciéon sanitaria es la
instancia responsable de:

- Asegurar la notificacion del 100% de los casos probables de Viruela Simica en las
unidades a su cargo.

- Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de Viruela Simica
posteriores al conocimiento por parte de las unidades de primer, segundoy tercer
nivel de las diferentes instituciones.

- Realizar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de brotes a través de las vias
vigentes establecidas; asi como su envio simultdneo del Formato para la el estudio
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Epidemiolégico de brotes) (Anexo 4) por correo electréonico al area de vigilancia
epidemioldgica del nivel estatal posterior al conocimiento del mismo por la
unidad médica que detecta el brote.

- Concentrar los formatos de “Estudio Epidemioldgico de casos probables de
Viruela Simica” (Anexo 2) de las unidades médicas que no cuenten con las
herramientas tecnoldgicas para la notificacion de los eventos a través del SINAVE,
brote y Certificados de Defuncién enviados por las unidades de primer, segundo
y tercer nivel de las diferentes instituciones.

- Verificar y validar que los casos notificados a través del formato “Estudio
Epidemiolégico de Viruela Simica” (Anexo 2) de las unidades médicas que no
cuenten con las herramientas tecnoldgicas para la notificacidon de los eventos a
través del SINAVE cumplan con la definicion operacional de acuerdo con los
criterios establecidos en este manual.

- Verificary validar el correcto llenadoy la calidad de la informacion epidemioldgica
del formato “Estudio Epidemiolégico de Viruela Simica” (Anexo 2) de las unidades
médicas que no cuenten con las herramientas tecnoldgicas para la notificacion
de los eventos a través del SINAVE, y Certificados de Defuncidén enviados por las
unidades de primer, segundo y tercer nivel de las diferentes instituciones y en
caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes.

- Garantizar la colecta, concentraciéon y envio oportuno del 100% de las muestras al
LESP (3 dias naturales) acompanadas del Formato impreso de Estudio de caso de
viruela simica de Plataforma generado al momento del registro en el sistema y el
resumen clinico del paciente.

- Envio semanal del “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-
1) (Anexo 3) que contenga el concentrado de Viruela Simica al nivel estatal.

- Iniciar la investigacion del 100% de los brotes por Viruela Simica notificados o
detectados en el area bajo su responsabilidad en las primeras 24 horas posteriores
al conocimiento por la unidad de salud y dar seguimiento del mismo hasta su
resolucion manteniendo actualizada la informacién en el Formato para la
Notificacion y Estudio Epidemiolégico de brotes (Anexo 4) debidamente
requisitado.

- Verificary validar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a través
de las vias oficiales. En caso necesario, apoyar para la realizacién del cierre.

- Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probable de Viruela Simica a
nivel estatal dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento y la recopilacion
del resumen clinico, expediente completo y certificado de defuncidn; asi como su
envio al nivel estatal a través de las vias establecidas.

- Realizar el analisis de la informacién y mantener actualizado el panorama
epidemiolégico de Viruela Simica a nivel jurisdiccional y municipal por institucion.

14



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de Viruela
Simica.

- Evaluar los indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica de Viruela Simica
a nivel jurisdiccional y por institucion y presentar los resultados en el COJUVE.

- Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacién epidemioldgica
que oriente las acciones de control.

- Evaluar en formma mensual los indicadores de evaluacién operativa de Viruela
Simica descritos en este Manual por institucién y darlos a conocer en las reuniones
del COJUVE para correccion de desviaciones a los valores satisfactorios a efecto
de orientar las medidas de prevencidn y control.

- Evaluar en el seno del comité jurisdiccional el impacto de las acciones de
prevencién y control.

- Elaborar el cronograma anual de capacitacionesy supervisiones de Viruela Simica.

- Coordinar la capacitacion del personal de las unidades médicas de primer,
segundoy tercer nivel de todas las instituciones del sector en materia de vigilancia
epidemioldgica de Viruela Simica.

- Realizar supervision permanente en las unidades médicas de primer, segundo y
tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar el cumplimiento de
los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de Viruela Simica establecidos y
poder identificar omisiones a los mismos para establecer su correccién inmediata.

- Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial a través del COJUVE.

- Difundir la situacion epidemioldgica de Viruela Simica a través del sistema de
vigilancia epidemiolégica.

- Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia
epidemioldégica.

- Larealizacion de las actividades correspondientes a IMSS, IMSS-Bienestar, ISSSTE,
SEDENA, PEMEX y otras instituciones de salud diferentes a la Secretaria de Salud
deberan coordinarse con la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente.

10.3. Nivel Estatal

Representado por los 32 servicios de salud de las Entidades Federativas. El titular
responsable de este nivel es el Epidemidlogo Estatal. De acuerdo con su funciéon
normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

- Verificar la notificacion del 100% de los casos probables de Viruela Simica de las
jurisdicciones/delegaciones a su cargo.

- Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de los brotes de Viruela
Simica a través de las vias establecidas; envio del Formato para la Notificacion y
Estudio Epidemioldgico de brotes (Anexo 4) al correo electronico
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viruela.si@salud.gob.mx. a la DGE posterior al conocimiento de este por la unidad

médica que lo identifique.

- Validar y verificar permanentemente la calidad de la informaciéon epidemioldgica

de Viruela Simica y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes.

- Fortalecer la coordinacién con el LESP para que realice la recepciéon y el envio
oportuno del 100% de las muestras al INDRE (2 dias naturales) acomparnadas del
Formato impreso de Estudio de caso de viruela simica de Plataforma generado al
momento del registro en el sistema, el resumen clinico del paciente, el oficio de
solicitud de estudio (elaborado por el LESP) garantizando cumplir con las

especificaciones del manual de envio de muestras al INDRE.

- Envio semanal del “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-
1) (Anexo 3) que contenga el concentrado jurisdiccional de Viruela Simica a la DGE.

- Participar en conjunto con la jurisdiccion sanitaria para realizar el estudio y

seguimiento de todos los brotes de Viruela Simica hasta el cierre.

- Validar el adecuado llenado del Formato para la Notificacion y Estudio

Epidemioldgico de brotes de Viruela Simica (Anexo 4).

- Verificar que la informacién individual de todos los casos de Viruela Simica

identificados en un brote debe ser notificada en el SINAVE.

- Garantizar el inicio de la investigacion del brote de Viruela Simica en las primeras
24 horas de su conocimiento y realizar el seguimiento permanente del

conglomerado hasta su resolucion.

- Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados tengan seguimiento por

las unidades médicas como minimo cada 72 horas.

- Garantizar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a través de las

vias oficiales.

- Ante probables defunciones por Viruela Simica, debera solicitar el expediente
clinico a la Jurisdiccidon Sanitaria para revisar con el Responsable Estatal del

Programa de Viruela Simica y juntos validar la causa de la defuncién.

- Dar seguimiento de las defunciones por probable Viruela Simica hasta su

clasificacion final.

- Realizar el analisis de la informacién y mantener actualizado el panorama
epidemioldgico de Viruela Simica a nivel estatal, jurisdiccional y por institucion de

manera mensual.

- Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica
de Viruela Simica a nivel estatal, jurisdiccional, municipal y por institucion y

presentar los resultados en el CEVE.
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- Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacién epidemioldgica
que oriente las acciones de control.

- Daraconocer los resultados de la evaluacion de indicadores operativos de Viruela
Simica descritos en este Manual por institucion en las reuniones del CEVE para
correccion de desviaciones a los valores satisfactorios a efecto de orientar las
medidas de prevencién y control.

- Evaluar en el seno del comité estatal el impacto de las acciones de prevencion y
control.

- Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.

- Coordinar la capacitacién del personal del nivel jurisdiccional y delegacional,
integrando a todas las instituciones del sector en materia de vigilancia
epidemioldgica de Viruela Simica.

- Participar en la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional, delegacional y
unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel de todas las instituciones del
sector en materia de vigilancia epidemioldgica de Viruela Simica.

- Realizar la supervision de las jurisdicciones sanitarias con el fin de garantizar el
cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Viruela
Simica establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su
correccion inmediata. Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial
a través del CEVE.

_ Participar en la supervision de las jurisdicciones/delegaciones, unidades médicas
de primer, segundo y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Viruela
Simica establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su
correccion inmediata.

_ Difundir la situacion epidemioldgica de los casos de Viruela Simica a través del
sistema de vigilancia epidemioldgica.

- Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia
epidemioldgica.

_  Los representantes estatales de las otras instituciones de salud diferentes a la
Secretaria de Salud deberan asegurar la participaciéon de sus unidades en la
deteccion, notificacion, estudio, toma de muestra y seguimiento de los casos de
Viruela Simica y coordinarse con las jurisdicciones sanitarias correspondientes, asi
como con el nivel estatal.

10.4. Nivel Nacional

Representado por la Direccion General de Epidemiologia.
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acuerdo con su funcién normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable

- Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de Viruela Simica en el
pais.

- Generarlos lineamientos de vigilancia epidemioldgica de Viruela Simica en el pais.

- Vinculacién y coordinacién con las instituciones del sector salud para las acciones
de vigilancia epidemioldgica.

- Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacién epidemioldgica nacional de
Viruela Simica.

- Verificar y validar la calidad de la informacion epidemioldgica enviada por los
estados y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel estatal.

- Fortalecer la coordinacién con el INDRE para que garantice la recepcion,
evaluacion de la calidad de la muestra, procesamiento, emision de resultados y
captura oportuna de estos en plataforma del 100% de las muestras recibidas para
el diagndstico; asi mismo, llevar a cabo la validacion de la informacién contenida
en los documentos establecidos para su recepcion: Formato impreso de Estudio
de caso de viruela simica de Plataforma generado al momento del registro en el
sistema, el resumen clinico del paciente y el oficio de solicitud de estudio
elaborado por el LESP.

- Asesorar las actividades de vigilancia epidemiolégica en todos los niveles técnico-
administrativos.

- Validar la clasificacion inicial Viruela Simica y defunciones de acuerdo con los
criterios clinico-epidemiolégicos establecidos en el presente manual.

- Ante defunciones por Viruela Simica validar la ratificacion o rectificacion de
acuerdo con los tiempos establecidos en la normatividad vigente por
padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica a nivel federal.

- Recibir la recopilaciéon de los siguientes documentos de las defunciones enviadas
por los estados: resumen clinico, copia del certificado de defuncién y del
expediente clinico de la defuncion (completo, visible, letra legible y hojas
numeradas).

- Mantener actualizado con periodicidad mensual el panorama epidemiolégico de
Viruela Simica a nivel nacional.

- Realizar el analisis de la informacién y mantener actualizado el panorama
epidemiolégico de Viruela Simica a nivel estatal y por instituciéon de manera
mensual.
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- Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica
de Viruela Simica a nivel estatal y por institucion y presentar los resultados en el
CONAVE.

- Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemioldgica
que oriente las acciones de control.

- Daraconocer los resultados de la evaluacion de indicadores operativos de Viruela
Simica descritos en este Manual por institucion en las reuniones del CONAVE para
correccion de desviaciones a los valores satisfactorios a efecto de orientar las
medidas de prevenciéon y control.

_ Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolégica
gue oriente las acciones de control.

- Evaluarenelsenodel CONAVE el impacto de las acciones de prevencion y control.

- Participar cuando se requiera en la capacitacion del personal de las unidades
meédicas de primer, segundo y tercer nivel, asi como del nivel
jurisdiccional/delegacional y estatal de todas las instituciones del sector en
materia de vigilancia epidemiolégica de Viruela Simica.

- Coordinar la capacitacion al personal de salud estatal en vigilancia epidemioldgica
de Viruela Simica.

- Realizar permanentemente supervision interinstitucional a todos los niveles
técnico-administrativos para verificar el cumplimiento de los procedimientos de
vigilancia epidemiolégica de Viruela Simica y poder identificar omisiones a los
mMisMos para establecer su correcciéon inmediata.

- Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacion
epidemiolégica a nivel nacional de Viruela Simica.

- Difundir la situacion epidemioldgica de Viruela Simica a través del sistema de
vigilancia epidemiolégica.

- Los representantes nacionales de las otras instituciones de salud diferentes a la
Secretaria de Salud deberan asegurar la participaciéon de sus unidades en la
detecciodn, notificaciéon, estudio, toma de muestra, seguimientoy clasificacion final
de Viruela Simica y coordinarse con las jurisdicciones sanitarias correspondientes,
asi como con el nivel estatal.

T1. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

1.1.Toma de muestras, equipo de proteccion personal (EPP) y
descontaminacién del sitio de toma de muestra.
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La toma de muestra debe realizarse a aquellos individuos que cumplan con definicidon
operacional de caso probable.

Las muestras de eleccion a enviar para el diagnostico de viruela simica o deteccion de
virus de viruela simica son: lesiones cutdneas (vesiculas y/o pustulas), costras. Se
entenderan como sindnimos hisopado y exudado de lesiones cutaneas.

Los profesionales de salud asignados conforme a las funciones de las instituciones para
la toma de muestras deben ser capacitados en la seleccidn, colocacién, uso y retiro de
EPP; embalaje y transporte de sustancias infecciosas de acuerdo a la Guia sobre la
reglamentacién relativa al transporte de sustancias infecciosas 2021-2022; manejo
integral de residuos peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI); seleccion y preparacion de
desinfectantes, limpieza y desinfeccion de rutina y exhaustiva. Asimismo, siempre debera
utilizar de manera correcta el siguiente (EPP) para la toma de muestra de casos probales
de viruela simica:

— Guantes de nitrilo o libres de talco

— Bata quirdrgica de manga larga desechable e impermeable

— Respirador (con certificacion NIOSH con eficiencia de filtracion del 95 % para
particulas infecciosas de 0.3 pm, N95)

— Proteccién ocular (goggle con ventilacién indirecta o careta)
— Cubrecabello o cofia

Siempre se debera llevar a cabo los cinco momentos de la higiene de manos, es decir NO
utilizar los mismos guantes para la atencion de diferentes pacientes. En el anexo 6, se
esquematiza la correcta colocacion y retiro del EPP.

La descontaminacion del area de toma de muestra debe realizarse con una solucion de
hipoclorito de sodio (cloro) al 0.5%, dejando actuar el desinfectante durante 15 min;
posteriormente llevar a cabo la limpieza con agua destilada para evitar la corrosion de las
superficies metalicas. De acuerdo a la concentracion de pacientes por dia, establecer un
calendario para la limpieza exhaustiva del area (descontaminacion de paredes, piso,
techo y superficies) empleando el mismo desinfectante y tiempo de exposicion.

1.2. Especificaciones por cada tipo de muestra

Hisopado de exudado de las lesiones cutdneas (vesiculas o pustulas)

- Silas vesiculas son pequenas (2-3 mm), tomar el liquido vesicular de 2-3 vesiculas
con el mismo hisopo, en caso de ser de mayor tamano hacer la colecta de forma
individual.

- Si presenta lesiones vesiculares en diferentes partes del cuerpo, colectar liquido
vesicular de tres zonas diferentes del cuerpo, tomando en cuenta la consideracion
anterior.
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- Si presenta los diferentes lesiones cutaneas (vesicula, pustula y costra), enviar
muestra de los dos tipos de lesiones predominantes, colocando los hisopos en
tubos independientes para cada tipo de lesion.

- Siel paciente presenta en su mayoria costras, enviar solo costras.

- Solicitar al paciente previo a la toma de muestra, no aplicar pomadas o unguentos,
banos coloidales o similares; en caso de detectar la presencia de ello realizar una
limpieza superficial de la zona a manipular con ayuda de una gasa o torunda de
algodon impregnadas con etanol al 70%, SIN TALLAR la lesion para evitar abrirla,
dejar secar la piel y proceder a tomar la muestra con un hisopo de raydén o dacrén
estéril.

- Tomar el contenido en la lesidon cutanea frotando enérgicamente el hisopo sobre
la lesion; colocar el hisopo dentro de un tubo de polipropileno con tapa de rosca
estéril de capacidad de 8 mL, tubo cdnico de 15 ml o tubo cénico de 50 ml EN
SECO, cortar el hisopo hasta la boquilla del tubo, tapar (realizar sellado con papel
parafilm, tela adhesiva o similar) y rotular con nombre del paciente y el tipo de
muestra.

- Para la colecta de costras, realizar una limpieza superficial de la zona en caso de
ser necesario como se especificdé anteriormente; con ayuda de un hisopo de
dacron o rayon estéril realizar la remocion de las costras (3-5) y colocarlas dentro
de un tubo de polipropileno estéril con tapdn de rosca de 8 ml, tubo cénico de 15
ml o 50 mL EN SECO; o bien, con ayuda de un bisturi remover la costra evitando
cortar la piel. En caso de utilizar bisturi, colocar la hoja de bisturijunto con la costra
dentro del mismo tubo o bien, en un contenedor con tapa de rosca. Remover la
hoja de bisturi con ayuda de pinzas para evitar un accidente laboral.

- Una vez tomada la muestra, colocar el mango de bisturi y pinzas dentro de un
recipiente con cloro al 0.5%, cubriendo el instrumental completamente y dejar
actuar durante 15 minutos, posteriormente enjuagar abundantemente con agua.

- Puede llevarse a cabo la colecta de costras que se encuentren en la cama del
paciente.

- Refrigerar (4 a 8°C) las muestras dentro de la primera hora de recoleccion y enviar
inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar las
muestras inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de cinco
dias.

Exudado orofaringeo o faringeo

_ Esta muestra se tomard UNICAMENTE para el seguimiento de contactos de casos
confirmados a viruela simica y que cumplan condiciones de contacto estrecho:
exposiciéon directa, contacto fisico directo, incluido contacto sexual, o contacto con
materiales contaminados como fomites, y uno o mas de los siguientes signos o
sintomas: cefalea, fiebre de inicio agudo (> 38,5 °C), linfadenopatia, mialgia,
lumbalgia, astenia.
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Realizar el exudado orofaringeo o faringeo con un hisopo de dacrén o rayén y
colocar el hisopo dentro de un tubo de polipropileno estéril con tapdn de rosca de
8 ml, tubo cédnico de 15 ml o tubo cédnico de 50 mL, EN SECO.

Refrigerar (4 a 8°C) la muestra dentro de la primera hora de recoleccidn y enviar
inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la
muestra inmediatamente, almacenar en refrigeraciéon hasta un maximo de cinco
dias.

Otro tipo de muestras
Las muestras para el estudio de casos graves se determinan en funcién del cuadro
clinico.

Si la manifestacion es neuroldgica colectar liquido cefalorraquideo (minimo 1
mL), en un tubo de polipropileno estéril con tapdn de rosca, refrigerar (4 a 8°C)
la muestra dentro de la primera hora de recoleccidn y enviar inmediatamente
manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la muestra
inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de dos dias.

Si la manifestacién es respiratoria, colectar lavado broncoalveolar en un
contenedor de polipropileno estéril con tapdn de rosca, refrigerar (4 a 8°C) la
muestra dentro de la primera hora de recoleccién y enviar inmediatamente
manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la muestra
inmediatamente, almacenar en refrigeraciéon hasta un maximo de dos dias.

Si se sospecha de una septicemia, colectar sangre total en tubo con
anticoagulante (EDTA, tapoén lila); sellar con parafil, tela adhesiva o similar,
refrigerar (4 a 8°C) la muestra dentro de la primera hora de recolecciéon y enviar
inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la
muestra inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de dos
dias.

En caso de defuncién, colectar biopsia o necropsia del érgano u &éganos
afectados, de 0.5 a 1 cm de espesor, colocar en un contenedor de polipropileno
estéril con tapdn de rosca con solucién fisioldégica (cloruro de sodio al 0,9% o
solucién salina normal) que cubra completamente el tejido colectado, refrigerar
(4 a 8°C) la muestra dentro de la primera hora de recoleccién y enviar
inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la
muestra inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de dos
dias.

1.3. Envio de muestras

Las muestras deben almacenarse y transportarse a una temperatura de (4 a 8°C)
por un maximo de 5 dias. Considerar los dias de transito de las muestras para su
envio, asimismo la distancia del trayecto y con base en ello determinar la
pertinencia de transportar las muestras con refrigerantes, congelantes o hielo
seco.

Las muestras deben ser enviadas en contenedores categoria A (de acuerdo con
la Reglamentacién Internacional de la OMS para el envio de Sustancias
Infecciosas) y conforme a lo estipulado en el “Manual para el Envio y Recepcidon
de Muestras para Diagnostico” del INDRE (Disponible en:
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https://www.gob.mx/salud/documentos/manuales-y-documentos-
relevantes?state=published).

— Las muestras se deben acompanar con los siguientes documentos: oficio de
solicitud de estudio dirigido a la Bidl. Irma Lopez Martinez Directora de
Diagndstico y Referencia del INDRE, con atencién a D. en C. Maribel Gonzalez
Villa Jefa del Laboratorio de Patégenos Desconocidos y de uso en Bioterrorismo
con asunto “Diagnostico de viruela simica”, indicar el nUmero y tipo de muestras
enviadas;, Formato impreso de Estudio de caso de viruela simica de Plataforma
generado al momento del registro en el sistema y el resumen clinico del
paciente.

11.4. Criterios de aceptacién y rechazo de muestras

Criterios de aceptacion

— Cumplir con la definicién operacional de caso probable de viruela simica.

— Registro en la plataforma para Viruela Simica, en el caso de muestras con alto
valor clinico (biopsia, LCR, médula ésea), que no estén en plataforma, se debera
notificar al Laboratorio (LESP, Jurisdiccion, LAVE, INDRE) via telefénica y correo
electroénico, que la muestra sera enviada para su procesamiento.

— Cumplir con las especificaciones de tipo de muestra, tiempo de toma de muestra
y condiciones de transporte y almacenamiento antes especificados.

Criterios de rechazo

—  No cumplan con la definicién operacional de caso probable de Viruela Simica.

— Sinregistro en la plataforma para Viruela Simica.

— Que excedan los dias de evolucion (5 dias en pacientes ambulatorios, 7 dias en
pacientes graves).

— Muestras no etiquetadas.

— Muestras sin documentacion antes especificada.

— Temperatura de almacenamiento y trasladoo inadecuada.

— Otro tipo de muestras no espeficicadas en el apartado anterior; o bien, que no
hayan sido notificadas previamente por su valor diagndstico.

11.5. Diagnéstico por el laboratorio

El procesamiento de muestras para la deteccidn especifica de Viruela Simica y clado
del virus se realiza Unicamente por el Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE) mediante la prueba de amplificacion de acidos nucleicos,
utilizando la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real.
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Los diagndsticos diferenciales para la deteccion de herpes virus humano 3 (varicela
zbster) y herpes virus humano 1y 2, se llevan a cabo a través de la reaccién en cadena
de la polimerasa convencional (punto final). El estandar de servicio para el
diagnostico de herpes virus humano 3 (varicela zoster, VVZ) es de hasta 72 hr
posterior al resultado emitido para el diagndstico de viruela simica. La ejecucion del
diagnodstico diferencial para herpes virus humano 1y 2 (VHS) esta sujeto a la revision
del resumen clinico. El algoritmo diagndstico se muestra en el anexo 7.

El estandar de servicio es de 48 hr a partir de que la muestra es recibida por el
laboratorio, la notificacién de informes de prueba para el diagnéstico de Viruela
Simica son enviados a los Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP) de cada
entidad federativa y Jurisdiccion Sanitaria (JS) en la Ciudad de México y solo en caso
de que exista una causa de fuerza mayor por la cual, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), envie muestras directo al INDRE, los informes de prueba son enviados
al Laboratorio Central de Epidemiologia (CMN La Raza IMSS), con copia al Laboratorio
Estatal de Salud Publica que corresponda.

12. EVALUACION DE INDICADORES

La evaluacion de los indicadores descritos a continuacion permitira medir la oportunidad
de la informaciéon obtenida de Viruela Simica (Tabla 3).

La elaboracién de los indicadores de evaluaciéon sera responsabilidad del encargado de
la unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-administrativos, con
una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea considerado por los
comités de vigilancia. La evaluacion debe hacerse en forma integral y desglosarse por
cada una de las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud en cada nivel
técnico-administrativo.

- Nivel local: por unidad (de primery segundo nivel).

- Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional/delegacional por municipio, institucion y por
unidad médica.

- Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institucion.

- Nivel federal: nacional y por entidad federativa.
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Tabla 3. Indicadores Mensuales de Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Viruela Simica, México 2022

. < VALOR

Total de casos de Viruela Simica notificado en las
primeras 24 horas a partir del primer contacto con
los servicios de salud X100 90%

Evalda el cumplimiento
oportuno de la notificacion
de los casos de Viruela

Notificacion*
Oportuna de
Viruela Simica

Slalis Total de casos probables de Viruela Simica
. NuUmero de casos de Viruela Simica con muestras
Casos con Evalua la cobertura de toma recibidas en el LESP
de muestra de los casos X100 100%
muestra probables de Viruela Simica
Total de casos probables de Viruela Simica
Evalla los casos con Numero de casos de Viruela Simica con muestras
Envio oportuno muestras recibidas en el recibidas en el LESP en los primeros 3 dias naturales
de la Muestra al LESP en los primeros 3 dias a partir de la toma de la muestra X100 80%
LESP a partir de latoma de la
muestra Total de casos probables de Viruela Simica

NuUmero de casos probables con resultado de
laboratorio capturado en plataforma en los 7 dias

Evalla la oportunidad en la - -
P naturales posteriores a la fecha de primer contacto.

Clasificaciéon

- clasificacion final de los X100 80%
Oportuna 7 dias casos de Viruela Simica
Total de casos probables de Viruela Simica con
muestra procesada
. NuUmero de casos de Viruela Simica con muestras
a Evalda los casos con L . . L
Envio oportuno s recibidas en el INDRE en los primeros 2 dias habiles
muestras recibidas en el . 9
de la Muestra | B dias a partir de la fecha de recepcion de LESP o
por el LESP al InDRE eg (I)S prlmergs 2d |? X100 80%
InDRE B PRIl € 1B EEERER B LE Total de casos probables de Viruela Simica con

muestra por LESP fecha de recepcion en el INDRE

* La notificaciéon de los casos de Viruela Simica es a través del SINAVE.

13. ANALISIS DE INFORMACION

Parte fundamental para orientar la toma de decisiones de los casos de Viruela Simica, es
el analisis de la informacion recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse
en todos los niveles técnico-administrativos del pais y debe incluir:

- Calidad de la informacion: Para alcanzar su objetivo, es necesario que la
informacién provista en los reportes sea de alta calidad en términos de
completitud y validez de la informacion.

- Confidencialidad: Como cualquier sistema de informacién que colecte
informacion de identificacion personal y sobre la situacidon de salud de las
personas, se deben tomar medidas que permitan garantizar la seguridad de dicha
informacion. Desde el momento de la colecta de los datos, la preservacion de su
confidencialidad debe ser una prioridad.
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13.1. Nivel Local

Unidades de primer nivel.
o Clasificacion de los casos de Viruela Simica y defunciones.
o Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.

Unidades de segundo y tercer nivel.
o Clasificacion de los casos de Viruela Simica y defunciones.

o Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.

o Diagnosticoy estado de salud de egreso de los casos.

13.2. Nivel Jurisdiccional o Delegacional

Caracterizacion de los casos de Viruela Simica (semanas epidemioldgicas, mes,
ano en que se presentan los casos de Viruela Simica); lugar (zonas, unidades y
municipios donde se detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo,
bioldgico aplicado).

Institucion notificante.
Tasa de mortalidad.
Tasa de letalidad.

Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afo de casos de Viruela
Simica.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica de Viruela
Simica con periodicidad mensual.

Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemiolégica de los
Viruela Simica y cumplimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

13.3. Nivel Estatal

Caracterizacion de los casos de Viruela Simica (semana epidemioldgica, mes, ano
en que se presentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se
detecta la ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, biolégico aplicado).

Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas: epidémicas por semana epidemioldégica, mes y/o afio de Viruela Simica.
Calidad del llenado de los estudios epidemiolégicos de Viruela Simica.

Calidad de la base de datos de Viruela Simica.
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- Evaluacién de indicadores operativos de vigilancia epidemiolégica de Viruela
Simica con periodicidad mensual.

- Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemiolégica de Viruela
Simica y cumplimiento de estos.

- Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.
13.4. Nivel Nacional

_ Caracterizaciéon de los casos de Viruela Simica (semana epidemiolégica, mes, ano
en que se presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se
detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, biolégico aplicado).

- Institucion notificante.

- Tasa de mortalidad.

_ Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio de Viruela Simica.
- Calidad de la base de datos de Viruela Simica.

- Evaluacién de indicadores operativos de vigilancia epidemiolégica de Viruela
Simica con periodicidad mensual.

- Cumplimiento de informacién al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) con
periodicidad semanal.

- Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemiolégica de Viruela
Simica y cumplimiento de estos.

- Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

14.DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion obtenida de la vigilancia epidemiolégica de Viruela Simica debe
difundirse a través de reportes impresos o electronicos que favorezcan su accesibilidad,
como en el boletin epidemioldgico semanal, paginas Web y otros que defina la autoridad
sanitaria.

Se debera proteger los datos personales de las personas, de acuerdo con los principios
que establece la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicay la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
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15. CAPACITACION

Se debe contar con un cronograma anual de capacitacion por nivel técnico-
administrativo.

Cada nivel técnico-administrativo, debera realizar al menos una capacitacion anual de
actualizacion al personal que realice las actividades de vigilancia epidemiolégica de
Viruela Simica.

Se deberd realizar una evaluacion escrita a cada participante, previa y posterior al
desarrollo del curso.

A todo personal de nuevo ingreso deberd otorgarse un curso de inducciéon al puesto
(antes del primer mes) que incluya al menos, los siguientes aspectos:

- Generalidades de vigilancia epidemiolégica.

- Normatividad vigente de vigilancia epidemiolégica de Viruela Simica.

- Panorama epidemiolégico de Viruela Simica.

- Definiciones operacionales.

- Correcto llenado del estudio epidemiolégico de Viruela Simica.

- Red negativa semanal de Viruela Simica.

- Procedimientos para la notificaciéon y seguimiento de los casos de Viruela Simica.
- Captura, manejo, validacion y verificacion de bases de datos de Viruela Simica.

- Analisis de la informacion.

- Construccion de Indicadores de evaluacion.

El Programa de Capacitacion debera incluir la Carta Descriptiva, presentaciones y las
evaluaciones previa y posterior de cada participante.

16. SUPERVISION

Se debe contar con un cronograma anual de supervision por nivel técnico-administrativo.

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo, de ayuda,
asesoria y orientacion; su objetivo principal es vigilar que las actividades para la vigilancia
epidemiolégica de Viruela Simica se realicen acorde a los lineamientos vigentes.

El analisis de la problematica de los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de
Viruela Simica por los responsables de las unidades de vigilancia epidemiologica en todos
los niveles operativos deberd definir las necesidades de supervision y como resultado se
elaborara el cronograma de supervision anual.
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16.1. Etapas de la supervision

Diagnodstico de la situacion epidemioldgica: Comprende la obtencién de toda la
informacion epidemiolégica de Viruela Simica de las unidades a supervisar, la
verificacion de la informacion obtenida, asi como la evaluacion de los indicadores
de vigilancia correspondientes.

Planeacion: Consiste en la elaboracién del plan de trabajo que incluye, entre otros
aspectos, las actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles,
cronograma y areas o unidades a supervisar.

Ejecucion: Es el proceso en el cual se interactUa con los supervisados y se coteja la
informacion obtenida en cada nivel de supervision.

Informe de supervision: Todas las actividades encontradas, ya sea de buen o
inadecuado funcionamiento, deben quedar plasmadas en un informe escrito que
debera ser asignado de conformidad por la parte evaluada y el supervisor. En
dicho informe deberd quedar plasmados los acuerdos y compromisos derivados
de la misma, precisando los responsables y tiempos maximos de cumplimiento.

la realizacion de la supervision debe contarse con Guias o cédulas de supervision
cada nivel técnico-administrativo. El contenido general de las guias debe incluir la

verificacion de:

1.

8.

N oA W

Normatividad.

Organizaciéon y Coordinacion.
Vigilancia epidemioldgica.
Sistemas de informacion.
Analisis de informacion.
Capacitacion.

Supervision.

Difusion.

Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del conocimientoy
seguimiento de las autoridades estatales y de los comités de vigilancia epidemioldgica
de cada uno de los niveles técnico-administrativos; quienes deberan dar seguimiento y
garantizar el cumplimiento de estos.
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18. ANEXOS

Anexo 1. Glosario

Brote: Dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si. La existencia de un caso
Unico bajo vigilancia en una zona donde no existia el padecimiento se considera
también un brote. Un brote sucede por el aumento inusual del niUmero de casos
de una enfermedad mas alla de lo normal.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades. Todos los padecimientos son
clasificados a nivel internacional con una letra y ndmero.

Indicador: Un indicador puede definirse como el modo de medir un objetivo que se
pretende alcanzar, un recurso utilizado, un efecto obtenido, un criterio de calidad
0 una variable contextual. Todo indicador estd compuesto de una definiciéon, de
un valor y de una unidad de medida.

Notificacion: Accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por
parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.
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Unidad de salud: Todo establecimiento del sector publico, privado o social, que preste
atencion médica o de servicios preventivos de salud.

Unidad de vigilancia epidemiolégica: Todas las dependencias y grupos de trabajo que,
con base en sus atribuciones institucionales, coordinan y realizan
sistematicamente actividades de vigilancia epidemioldgica.

Niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud (SNS):

Local. Nivel técnico-administrativo en la cual se otorgan los servicios de atencién
a la salud de la poblacién, y se instrumentan acciones a cargo de las
unidades de salud y otras instancias técnicas y administrativas,
principalmente del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de Regulacion
Sanitaria.

Jurisdiccional. Entidad técnica administrativa de caracter regional, dentro de las
entidades federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios de
salud a la poblacién en su area de circunscripcion y coordinar los
programas institucionales, las acciones intersectoriales y la participacion
social dentro de su dmbito de competencia.

Estatal. (Estado o entidad federativa) estructura organica y funcional responsable
de la operacion de los servicios de salud en el ambito geografico y politico
de wuna entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en
Jurisdicciones Sanitarias.

Nacional. (Federal) instancia o nivel técnico-administrativo maximo del SNS y de
los organismos que lo integran, cuyo ambito de competencia comprende
a los servicios y su organizacion en todo el territorio nacional.

Sistema Nacional de Salud: Conjunto constituido por las dependencias e instituciones
de la Administracion Publica, tanto federal como local y por las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como
por los mecanismos establecidos para la coordinacién de acciones. Tiene por
objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién a la salud.

Vigilancia epidemiolégica: Esel conjunto de procesos y actividades definidos, regulados
y organizados por la Direccion General de Epidemiologia, con el objetivo de
estudiar continuamente el estado de salud y los determinantes de la poblacién.
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Anexo 2. Formato de Estudio Epidemiolégico de Viruela Simica

Anverso

SALUD SEDENA MARINA SNDIF INFPI I g @ ﬁnEM“ }
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE VIRUELA SIMICA

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:

NOMBRE:

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOVBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: AROS MESES l:l:l SEXO ASIGNADO AL NAGER: |
DA WES ) VASGULING  FEMENING. INTERSEX.
Genero] [ [ [ [ [ | ORIENTACION SEXUAL
HOVERE  WUIER BIGENERO  NOBINARIO oo WETEROSEXUAL _GAY HOMBRE QUE TENEN LESBIANA  BISEXUAL OTRO DESCONOCIDO
SEXO CON HOMBRES
ESTADO DE NACIMIENTO: MUNICIPIO: CURP:
RESIDENCIA ACTUAL:
CALLE: COLONIA:
ESTADO: JURISDICCION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
ENTRE CALLE: Y CALLE:
TELEFONO:
52 RecoNoce comd netoensr] e zwo.soesconce e Lencun woioeiAT o, ovn sossconece scult:
OCUPACO DIRECCION LABORAL.
Es migrante:[_|1=Si, 2=No Pais de Pais de Origen:
Paises de transito en los
ultimos tres meses: 1- 2- 3.-
4.-Otro: Fecha de Ingreso al territorio

11. DATOS DE LA NOTIFICACION

NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO:

CLAVE DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:

DELEGACION:
FECHA

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:
NOTIFICACION A LA JURISDICCION:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Ha salido de su lugar de residencia en las Gltimas tres semanas:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:
FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

vl |

En caso de respuesta afirmativa, especifique a dénde:

s ]

¢ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS SINTOMA.S?I:Itss\ 2:NO, 3= SE IGNORA

I:chsA Dlmwo DESCUELA DSER\IICIOS DE SALUD l:lnzsu DEAR

LUGARES VISITADOS:
Pais Estado/Provincia: Localidad:
Fecha de entrada: \_I:':l Fecha de salida: Tiempo de estancia:
DiA MES AR DA mES ARO
Pais Estado/Provincia: Localidad:
e i N rmagostr. [ [ ] —
DiA MES A0 DA mes ANo
Procedencia: De la Jurisdiccién: |:| Ofra jurisdiccién dentro del estado: |:| De otro estado: |:| De otro Pais: |:|

l:lsvsmo MASIVO SIN CONTACTO SEXUAL

¢CUAL ES EL ENTORNO DONDE OCURRIO LA EXPOSICION AL CASO DE INFECCION MAS PROBABLE?
Domo

DEVENTD MASIVO CON CONTACTO SEXUAL

ESPECIFIQUE FECHA:

ESPECIFIQUE LUGAR:

ANIMALES:

INDIQUE EL MECANISMO DE TRANSMISION QUE PROBABLEMENTE ESTE INVOLUCRADO:
[Janmac [Jocupacionar en LagoraToRIO

[]PERSONA A PERSONA (EXCEPTO LAS OPCIONES ANTERIORES) [[Jotro

[Jen Los servicios o saLup

ESPECIFIQUE:

MASCOTAS ROEDORES SALVAJES
MECANISMO DE TRANSMISION
[ Jmaore Ao

DANIMALESSALVAJES I:Iomo ESPECIFIQUE:

[JconTacto con FomTe [CJrransrusionac

[sexua
[Joesconocipa

V. CUADRO CLINICO

DiA
SiNTOMAS:

LOCALIZACION DEL EXANTEMA:

DISTRIBUCION DEL EXANTEMA: l:l«-cemwcwnu 2-CENTRIFUGA 3 CENTRIPETA
4 SIMULTANEA5 -OTRA6.-NO ESPECIFICADO

CUANTIFICACIO! -|:|°c

L1

FECHA DE INICIO:

FIEBRE: l:l

ceraea] |t zo ARTRALGIAS:_|1-5) 20
e LumBaLGIA| |11 20
LINFADENOPATIAS: ASTEN|A1|: 1=S1, 2=NO
[ Jmxuar ODINOFAGIA[__|1=51. 2:v0
ECERVICAL ESCALOFR[DS:D‘I:SM 2=NO.
:lINGUINAL DIAFORESI :l‘l:sh 2=NO.
[ Jotros CONJUNTIVITIS:[ 151, z:n0
ESPECIFIQUE:
OTROS DATOS CLINICOS:

- mPoEExaNTEMA|  |Macula [ |Papula | |Vesicula | |Pustula | |Costra
[ Jeabeza [ Jcara [ Jeueto [ Jrorax [ |Miemb.sup. [ |miemb.int.
[Joenitates [ |Avdomen[ |espaida [ _|Reg. Perianal [prantas [[Jpaimas

COMORBILIDADES:
DNEPATI"S c DGONORREA

|:| D. MELLITUS l:l NEOPLASIA

Mucosa oral

NAUSEA:| 1=51. 2:NO |:||NF. cumuul:lneﬂres GEN. Dsinus l:lVERRUGAS GEN.
VOMITO: 1=51, 2:NO Dmlcowusm GEN. l:lmlcomouusm l:lLINFOGRANIJLOMA v.
Tos: 1=51, 2:N0 Dvm Conteo de CD4: l:lumsum\
ULCERAS [[Jotras 1
savorantes| v a0 .
bovorosss]Js o s

|

emBaRAZO [ |51 200

PUERPERIO [ _|r-51. 200
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VI. MUESTRAS DE LABORATORIO
VIRUELA SiMICA FECHA DE RECEPCION AL FECHA DE RECEPCION EN
TIPO DE MUESTRA FECHADE TOMA FECHA DE ENVIO AL LESP LESPILAVE FECHA DE ENVIO AL InDRE EL InDRE FECHA DE RESULTADOS RESULTADO CLADO
wowsares | | [ [ ] L] | | L[ T 10 | | |
Calidad de la muestra Dmnwada Dﬁochanda Motivo: Calidad de la muestra Dmnuada Dknmmda Motivo:
FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN INDRE Técnica PCR punto final

PCR punto final-secuenciacion

sowormeeo | | [ [[ [ [ ][] [ LT T I Il T ] | | |

VIl. ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE LA NOTIFICACION

‘:l 1=81, 2=NO

DiA MES ANO

INICIO DE TRATAMIENTO: ::D
SITUACION ACTUAL: AMEULATORIOI:' HOSPITALIZADO:\:'

VIII. ESTUDIO DE CONTACTOS

DiA MES ARO

DAN'IW\RAL

(FUE HOSPITALIZADO?

TIPO DE TRATAMIENTO:DANT\ BOTICO

NUMERO DE CONTACTOS DECLARADOS:

DA MES  ANO
ALTA;I:I FECHADEL ALTA:I:I:I:'

REQUIRIO CUIDADOS INTENSIVOS? I:|1=SI, 2:N0

[ow o

IQUE:

O

Calidad de la muestra DMecuIda DR!chmdl Motivo: Calidad de la muestra DMecuidI DR!chaﬂdI Motivo:
FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN InDRE
Técnica | | pcn punto final
PCR puntofinal-secuenciacién
Otro tipo de muestras en casos graves o defunciones
1.LIQUIDO CEFALO
. RA,DUIDEO, Calidad de la muestra Dmnwm D Rechazada Wotivo: Calidad de la muestra |:|mcum Dknmmna Motivo:
2. Biopsia (especificar)
FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN InDRE
Tipo de Teanica
biopsia: PCR punto final

PCR punto final-secuenciacién

ZRECIBIO TRATAMIENTO? l:lksw, 2:N0

DEFUNCION: l:l

DIA MES ANO

FECHA DE DEFUNCIOM:|:|:|:|

Parentesco: 1. Mama, 2. Papa, 3. Hermano(a), 4. Hijo(a), 5. Esposo(a), 6. Amigo(a), 7. Conocido(a), 8. Compafiero(a) de Trabajo, 9. Otro y 10. Ninguna.

X. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):

No. | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) =D S2X PARENTESCO gg'pl.ll:chTDg CAVSI:U:R&BSAI:I;EADE [OLEMESEE DATOS DE LOCALIZACION
ANOS | MESES [MAS FEM SN0 sI NO sI NO
1]
2
3
4
5
6
7
8
9
10
IX. CLASIFICACION
PROBABLE I:I:l:] DIAGNOSTICO FINAL VIRUELA SMICA: CASO PROBABLE
CONFIRMADO
ovme [ ][] -

XI. ELABORACION
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE VALIDO:

TELEFONO:
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Anexo 3. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de

enfermedades
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Anexo 4. Formato para la Notificacion y Estudio de brotes
Anverso

SALUD SEDENA  MARINA | SNDIF ISSSTE ;%FEMEX

IMISS
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:

INSTITUCION: CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:
Il. ANTECEDENTES

Dx. PROBABLE: Dx. FINAL:

FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio FECHA DE INICIO DEL BROTE: Dia Mes Afio

CASOS PROBABLES: Cas0s CONFIRMADOS: HOSPITALZADOS: DEFUNCIONES:

Ill. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLEMAR LOS ESPACIOS COMO 5E INDICA

GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
Epap | MASCULING [ FEMENING TOTAL | MASCULING | FEMENIND TOTAL | MASCULING | FEMENINO TOTAL
(&) (B) (<) (o) (E) (F) (G) (H) ()]

<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25 -44
45 - 49
50 -59
60 - 64
65 Y MAS
SE IGNORA
TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, EN CADA COLUMMNA SE SERIALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMNA DEL CUADRO ANTERIOR

FRECUENCIA DE
SIGNDS ¥ SINTOMAS
GRUPO DE TASA DE ATAQUE* TASA DE LETALIDAD* SIGNOS ¥ Casos
EDAD MASCULIND | FEMENINO TOTAL MASCULINO | FEMENINO TOTAL < No o
(A/G) (B/H) (/) (D/a) (E/B) (F/C) INTOMAS :

<1
1-4
5-9
10 - 14
15 -19
20 - 24
25 -44
45 - 49
50 - 59
60 - 64
65 Y MAS
SE IGNORA
TOTAL

*Tasas por 100
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Reverso

(%) SALUD | SEDENA | MARINA | SNDIF | (]

By ISSSTE £ PEMEX.
IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFICAR EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.) EN QUE OCURRE EL BROTE

EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN

EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN HOJAS ADICIONALES

24 | x
L | B | - +
I =1 ) B [ ]
2 t ]
- ) 2 2 9
1= R} A S T T
-+ | G ) ! 1
§ as | A § L !
6 L - et - - i
8“"*'L*' A B Tt i T 1
E - A . (0% G g 0D LSRR o) BB PR ! ; S W IR N i
Z.F i i
L 1t 1. } !
6
B | : 1
- foh b + {
s | B I | |
{ g S| 4
| PR | i 1
22'37TaTs 76772 3 6 "0"11712713T14T15 46 1718 '19'2072122 23 124725 126'27 7282913073132 '33"34 35136 37738 39'40 21" 42'43"4a"as a6
Tiempo

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/O DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO
EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE
LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA Nam. % Num. %

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
1. Antecedentes epidemiologicos del brote

2. Probables fuentes del brote

3. Probables mecanismos de transmision

VII. ACCIONES DE CONTROL
Acciones de prevencion y control realizadas (Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elaboré Vo.Bo. del Director Vo.Bo. del Epidemidlogo

El formato debe ser llenado por el epidemiblogo o personal asignado
El llenado de este formato no sustituye su notifiacién en los sistemas de Vigilancia Epid logica, ni la elaboracién del infe final del brote

12 N S ST S S N S ST S S A YNRIIES SIS S,
L NN EES NSNS NN S BN S T EONRNIPE RS B e
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Anexo 5. Formato para el envio de muestras biolégicas al InDRE

Anverso
Subsecretaria de Prevencidn ¥ Promocien de la Salud
Direccion Ganersl de [pdemiciogs
by Institute oe Ciannéstco ¥ Ratersncia Epidemiciog
N, SALUD sy A Coenictate
NeEge W ecsrrasiastise et (0% 003100 swn. S Fam PRSI COME
ey g Pros s i el gl
mmhwrma.aﬂaﬁmmm
SCLE DE LA INSTITUCKIN SOLICITANTE
Mo de paquste Facta de smio
Irstiuodn schoianie:
Cale: Coloria:
Muriciges Estada Sedaccionar cP
Tektkone: Fax: | ndrsseraatie] E-mal:
By g e il soko AN
DATOS DEL PACIENTE
Nombre o Referenca:
g Egui g P g a3 Misten
Domicihe: Colonia
Estade: Seleocionar sincpo: Lecansed. — cp.
Fecha do naamienia o Edad ___ AMos __ Mesas __ Dims Semuc | M r._.nm
Erfided G nacimelo Seleccionar  Neconsldsd _  Hosplalzado Lla Ulee snusesn L viwe | Mosrto

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA .
Justicacién del erwic: || Disgnésticc  Referencia | Control de calidad Tipo ceVighncia: .| Rulna | Brole . Conlngencia

Crigen Cligrara " Janimal [ Aimento .| Ambientsi
Tigeo s Mrusesitra L Puasea Ll  lome “lceps Hsogo LR Espats [ Cestro | Hemccumne
U sama _ Exudids lringuo U] emutato nasotaringso | Biopsis || Laminta | Gargariemo || imgronts
L sangre Lo I Tejdocersbesl | Piel cabelbucka L Lovato mascfaringee | Agua
Hoses || séiides | Pastemas || Liguides
Ovax
Cantatiad o wid, Fachg o lorma Fascldl b MVChS O 0 TOES
DIAGNOSTICO SOUICITADO
Esulo solstade: |
S L]
INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO
Edburdan i 2a3ord prisdamants S
Vi 40 2070 andieTica L5 presantd #gun 1ps 9 piraies? Us Uwe
Fecadeimcodeaporaiss LMo esads en comacn concasmm wmilares? . 5 . Ne | S8 grosy
En caso sfrmativo indique La fecha: o lugar geogrikon_
LERechud aiglhn visgs lon dias prewios ol micko oo le enlermedad? L S L Mo Cudelon digs s
Emmmm - - :
gestindelictens | SI _ No  pCuskes? npesiindecomedermsoces S L No

Exposiodn oon animales: I si No Especs animal:
INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNGSTICO

En cascs b sospecha ds RABIA contests ko sigaierte: ; Sufrsh agresin porporie dealginamimal? | /Si | Mo Fecha de la agresién
ERpaias Agrenira.

St anabimico da la keidn MM g perscnas Qe sty o conbiclo con o animad

Edind dal amimal Facha de muste dal animat Cauna da 8 musts

Tipa de vacune - - — Fecradedfwadoss: ____ Noode s )
Datcs cinicos del anmat - Agresavidad - Folofobas - Aarofsbe - . ~-m-!w-:w.1w”m

NN PRSI ENNSSS 1 RNNR P S DN NN PR RS ANNS ST
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Reverso
INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

&mumammuw

LMo roctids vatamierto arthberodkes? | S | No
En cat0 amatio niigus Osdjes)
_ Esteglomicns | wnisc® | Rtampone | Bamtuil

. Peadiraniss _Jamo-

Fecha timaore:
Tgo de revson: | Prveraves .Jmn!du | Subeocomme

Asndadsenst | § No  Edsddeniso

Nimero depareps sesuales: ) L
Arpcedentns de Vacunaclo pia VPR . 5 L N

Facha 0y anacin: .

Snimavogis | Ady | Prrts | Seceste polescsons
mw Lln Ll pemresosnn

gm < Uee 99 tormonse wnJMu‘
—dmw lvmmm Nngare
ha-tlhpm“n\'t
et Taen | vercie | Mo e rateecs
W | Homomessl | Beeunt || Semmicots)
_,uuauptv L.Jmmqu

Fiabre:
Fechadewioo: ______~ Tempershwa
M_—hw
Signes y sirtomas gonerales:
et otics | Pinsdadepens | Fuige | Amrages

_m_umgmm_]m Nosreds
_ Ockr vevucdar || Dimivacite to agdeza veusl | Cospntts
Cefaiea m-m ‘Usets . Geolignn
lddenos | Lesdn en rucosas | Cororetots . Espleomnegala
—-WJMJWWWQ
Exantema y phel:

| Macuw . Paguise  Ertwmaioes | Vesculsr  Postin || Uias
_ICoatn L Prsencia 00 siais ) wegl ! Crapns o0 nocsasin
Fecha de nco Focra de wrmie

Resgiratorion:

| Cargeeténnasal || Rints | Riecea ouam-n—

Gastreintestial
_‘m_‘odnmd M Teresno
gmwwmw lm
Consivmacia de Gamen. | S00n | Pastosa | Liguish | Prokcengese o we,
= No. 06 evacuacinngg o0 las (Iimas 24 homs.
« No. de evacuaciones en bos (imos 15das __Si __No
+ No. de cuadros dharmecos durarte o afc:
o Dewtiracinc - Law - NModeeady - Sevins
Num @ wierdos o0 las Gimas 24 tes____ Num. de &as 00n vimix
Ha expudsads omtoces. S Mo Fochade custn
Ha expulsado proghetdos - :O No&dnaw
&b.hm
agss | lerieo | ]M;JM Locazado
‘Dserinao | Recads | Comalecierts | Defuncén
Olu
W,mmw
- Faphint gt I Pusquins | Bqomees | Geghomgs | Esetnes
Mekrs | Hematura ]M lmgm
" Stox | Plaguizpens | Femccsaciin | Eowsclie
Tratammato:
(Harechido batamients? 8
(Ol
Focha 04 nic
Déeis | Cowencional
Epeaiqe
Antecedentes vacunales:
Tipo de vacurar
Fecha de prmens wara:
Focha ds Ulimas dosis
Notas adconses:
{Resubados de kidortoro y gabnets impotantes en of caso)

1
/No

Fiara 04 Wemeo
| Especial

} ] |
| Dudteia ,Fm ::ua _]uu:u L Wb ot e ot
» Oty K55 omons | e o ot L Regerodoptaeio Vg Epid Adve - Certicado 0 dednciin
.' 1 | ! 1 L ;
L M JM ,..m \_‘M ~-.“M 1 . ey
| Coreuts mioma | Mdrancénccal | Urgencias | Moepitakzaoin
e et 0 Mative del Wemino de la sencion
- Covadvetes wmm cuumm Foloktia " ) Ats vefunt " loek
._.m . Hdostls  Parkles I Paaon . Musnaceces Foche de Sirming de e stencién:
. Mg ._]cm L] Hoeterain endoranes | Coma
. Cambio df cicko sezadaro Obsarvaccnes:
A No e seche ruseirs Sigare 5 89 vere 3mpatads e enls arah
Génito urinario: 3vmu¢mummdnmnumuac—m
i ] ] Uthow letey o wokds e of forrats y et Iy stguets de by rusety
~ Dclerduartelamicotn ) Untiiis L Insuicioncia renal 08 Lo wusers éibe EriSaurie \Rauro wes cits 0 1o bOvediv, asodis oo gl
Losiones 4n geritaby: | Cceras || Vesicusen mnmnmm::»m
B [ [ 1 Aortrs o cleey. Fenrtvo, e 39 Kem 190 €9 FURETY NOKIYE) Brtun
. Cranao | Crancrade | Ao vagonl | Embaraao -iu;h*,s-mmumau:umnm ’
Facha & Gtima g g::-anumm;nua‘:::umd“m
B0 VEDEEY MRARa s O eSS 00
Semanas de gestacdn:
1% .) 'J =S S ) —om
NN S NS NN S NS OB ST NSRS
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Anexo 6. Colocacion y retiro del Equipo de Proteccién Personal

Coémo poner el equipo de proteccion personal (EPP)

« Identificar peligros y prevenir riesgos. Reunir el EPP
necesario

+ Planear dénde ponerse y quitarse el EPP

« Pedir apoyo de alguien para ponerse el EPP o hacerlo frente
al espejo

* Desechar todo el EPP en el contenedor designado

Usar respirador Usar gafas Usar guantes
N95 o similar* protectoras o (sobre el puiio)
proteccion facialt

Como quitar el equipo de proteccion personal (EPP)

« Evitar la contaminacidn para usted mismo, los demds y el entorno
« Comenzar por retirar los elementos mds contaminados

Retirar guantes y Higienizar Retirar la proteccion

Rerar el Higienizar

luego bata manos ocular desde atrds  respirador de atrds manos
hacia delante ia delante

129 S N S S T N S S Y NI S S T N S S /Y NNE S TN IS S
L NN EES NSNS NN S BN S T EONRNIPE RS B e
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Anexo 7. Algoritmo diagnéstico para las muestras de Viruela Simica.
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