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INTRODUCCION

El Departamento de Epidemiologia del Hospital General de México, tuvo su origen en 1991 como Unidad
de Epidemiologia Médica, para dar solucién a los problemas epidemioldgicos que se presentaban en el
Hospital. Posteriormente se denominé Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y en octubre de 1996, debido
al desarrollo del area, asi como a la descentralizacion y reestructuracién del Hospital, adquirio la
categoria de Departamento. En mayo de 1998 se integra al Departamento el drea de Medicina
Preventiva, en un esfuerzo de optimizar las actividades encaminadas a la prevencion y al control de
enfermedades desarrolladas por ambas areas dentro del Hospital. A partir del 2005 cambia de nombre a
Departamento de Epidemiologia.

El presente manual integra los procedimientos para el ejercicio de las funciones asignadas al
Departamento de Epidemiologia; contiene 9 procedimientos que abarcan los servicios que guian las
acciones de las Unidades de Medicina Preventiva y la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria,
cada uno de ellos cuenta con: Propdsito, Alcance, Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos,
Descripcién del Procedimiento, Diagrama de Flujo, Documentos de Referencia, Registros, Glosario,
Cambios de Version y Anexos.

Este documento se elabordé en apego a la nueva “Guia Técnica para la elaboracién y actualizacion de
Manuales de Procedimientos” autorizada por la Secretaria de Salud y a la estructura orgdanica establecida
en el Manual de Organizacién, autorizado.

La actualizacién del presente Manual, estd fundamentada en la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. II y Art. 38
fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México,
publicado en el D.O.F. el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. II); Estatuto Organico del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital,
celebrada el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. III, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. II); asi como en las Guias
Técnicas para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Organizacién Especificos y Manuales de
Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas y mecanismos para estandarizar los procedimientos para la vigilancia
epidemioldgica hospitalaria, prevencidn y control de enfermedades que realiza el Departamento con
relacidon a las normas y programas nacionales aplicables en el Hospital a fin de brindar informacion para
la toma de decisiones y la atencién con calidad y calidez a los usuarios del Hospital.
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-X1I-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XII-2022. Sentencia de la SCJN con declaratoria de invalidez
del Decreto de reforma DOF 27-XII-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de
noviembre de 2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 14-VI-2024.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-X1I-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 07-VI-2024.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2024.

Ley de Asistencia Social.

D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.

D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley del Seguro Social.

D.O.F. 21-X11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencidn Interamericana para la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de

1999.
D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas
Invalidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la
Sexagésima Novena Reunidn, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-IV-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.

D.O.F. 03-XII-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en

Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005
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Decreto promulgatorio de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
Protocolo Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre
de dos mil seis. D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administracién de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-I11-2011

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XII-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidon Social en Salud.
D.O.F. 5-V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencidn y Proteccidn a Personas con la Condicién del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2014.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-I11-2009.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-IX-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

cODIGOS

Cdédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.

D.O.F. 11-V-1995.
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Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal bajo criterios que en el mismo se indican.
D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcidn Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracidon Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir requlacién en las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacién de las
declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacién
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicién de obsequios,
regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-X1-2019.

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la
informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y comunicacién, y la seguridad de la
informacién en la Administraciéon Publica Federal.

D.O.F. 06-IX-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-IX-2021.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de
las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién
de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios
del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-1I-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-IX-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-IX-1995.
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Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinacion de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcién atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. FOormulas para lactantes, de
continuacién y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y
métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XII-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L.
sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboraciéon y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-XI-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacién
o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbioldgicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patégenos. D.O.F.
26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-IX-2020.
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Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en
establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas
o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XII-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencidén de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-IV-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la Infeccién por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana y en los
perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencidn y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.
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Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo vy
tratamiento del cdlera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacidon de servicios de salud en unidades de
atencioén integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-IX-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 16-XII-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertensién arterial sistémica.
D.O.F. 19-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-IX-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocidn, prevenciény
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién
por picadura de alacran.
D.O.F. 8-X1I-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencién, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-IV-2011.

Modificacidon al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XII-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnodstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencién y atencién.
D.O.F. 16-IV-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios
de edad.
D.O.F. 12-VII1-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de
la préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XII-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-XII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-I11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atenciéon de enfermos en situacién
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-X1I-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucidon de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-XI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-IX-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracién de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-IX-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencidon en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 27-X1-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-IX-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-IX-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-IX-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
de anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE LA
SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacién
ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XII-2020.
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Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefales y avisos para proteccién civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-X11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacidn del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radioldégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcion
Publica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencién y control del brote de
influenza en el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacién y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XII-2020.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas
para la venta y produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.
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Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- IX-2020.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-IX-2016.

Modificacidon al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-X11-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de
febrero de 1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas el
trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacidn al Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar oportunamente los casos y brotes de Infecciones Asociadas a la Atencidon Sanitaria
(IAAS), generadas en el Hospital, asi como establecer las medidas de prevencion y control
pertinentes para mejorar la calidad y seguridad del paciente, como lo establece la meta
internacional No. 5: Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién médica y la NOM-
045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica prevenciéon y control de las infecciones
nosocomiales.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia realiza vigilancia epidemioldgica de
infecciones y su control en los Servicios del Hospital.

2.2 A nivel externo: A nivel externo este procedimiento aplica a la Direccién General de
Epidemiologia.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todos los Servicios donde se encuentren camas de Hospitalizaciéon estaran sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones Nosocomiales.

3.2 El Personal del Departamento de Epidemiologia sera responsable de la Vigilancia
Epidemioldgica activa en el Hospital.

3.3 El Departamento de Epidemiologia serd responsable de la oportunidad y la calidad de la
informacién generada.

3.4 La informacién generada, asi como las recomendaciones emitidas por el Departamento de
Epidemiologia sera revisada y avalada por el Comité de Infecciones Nosocomiales, que debera
supervisar y en su caso sancionar el incumplimiento de las mismas.

3.5 Todos los casos confirmados de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS), seran
notificados semanalmente a la Direccion de Coordinacion Médica y el reporte estadistico de las
mismas a las autoridades del Hospital, en forma mensual, bimestral y trimestral.

3.6 Todos los casos de infeccién nosocomial serdn notificados a la Direccién General de
Epidemiologia en archivo digital en la Plataforma del SINAVE.

3.7 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al
Cdédigo de Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos
individuales, del paciente, de su familiar y del prestador de Servicio.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Epidemidlogo

Operacionales de la NOM-045.

> Realiza visita a los pacientes sospechosos de IAAS
constata la informacién en expediente clinico

> Dictamina el caso (confirmando o descartando el
caso)

» Entrega casos de IAAS a Jefe de Enfermeras

Responsable No. Descripcidn de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 1 Visita los Servicios y realiza censo de pacientes | e Censo
Enfermeria hospitalizados con factores de riesgo para al desarrollo
de posibles IAAS.
2 Requisita Censos para la Vigilancia Epidemioldgica
cumpliendo con cada uno de los rubros solicitados del
formato. (anexo 1,2,3,4)
Personal de 3 Detecta casos sospechosos mediante seguimiento de | e Listados de
Enfermeria, pacientes con factores de riesgo y revisiéon de Cultivos.
Médico resultados de laboratorio, certificados de defunciéon y | e Certificados de
Epidemidlogo autopsias; mediante: Defuncion.
» Identificacion analisis y escrutinio de los datos | e Reportes de
recabados durante las visitas a pacientes. Autopsia
» Revisién continua de estudio de gabinete y de
laboratorios.
» Analisis de certificados de defuncidn y autopsias
Personal de 4 Elabora hoja de Estudio Epidemiolégico de caso (IAAS) e Estudio
Enfermeria Epidemioldgico.
» Realiza registro en bitacora de casos e (Hoja de caso
» Entrega a la Jefatura de Enfermeras estudio IAAS)
epidemioldgico (anexo 5)
Jefatura de 5 Revisa Estudio Epidemioldgico de IAAS que cumpla con | e Estudio
Enfermeras las definiciones operacionales de caso. Epidemioldgico.
e (Hoja de caso
6 Entrega al personal Médico Epidemidlogo para su IAAS)
confirmacién o descarte
Personal 7 Revisa y analiza el Caso de Estudio Epidemioldgico de | e Estudio
Médico (IAAS) que cumpla con los criterios de las Definiciones Epidemioldgico.

e (Hoja de caso
IAAS
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura de 8 Recibe hoja de caso y marca en la libreta de casos | e Libreta de
Enfermeras sospechosos de IAAS con color rojo casos confirmados control.
y con azul los casos descartados. e Estudio
Epidemiolégico
9 Entrega a personal Administrativo los casos de IAAS
descartados para su archivo.
10 Codifica casos confirmados con base a catalogo
EpiNoso y lo entrega a personal Administrativo para su
captura.
Personal 11 Captura el caso de Estudio Epidemioldgico de IAAS en: e Estudio
Administrativo El programa EpiNoso. Epidemiolégico
La Plataforma de la RHOVE en linea. Entrega a personal | e(Hoja de caso
de Enfermeria para su seguimiento. IAAS
Personal de | 12 Realiza seguimiento del resultado de Laboratorio y | e Estudio
Enfermeria Gabinete de acuerdo al sitio de infeccion, hasta el Epidemioldgico
egreso del paciente. e (Hoja de caso
IAAS)
13 Entrega la hoja de Estudio Epidemioldgico (IAAS) a Jefe
de Enfermeras con los resultados actualizados.
Jefatura de 14 Recibe la hoja de (IAAS) con los datos nuevos, e Estudio
Enfermeras » Codifica y entrega la hoja al Personal Epidemioldgico
Administrativo para su captura en EpiNoso y en la | e(Hoja de caso
Plataforma de la RHOVE. IAAS)
15 Entrega estudio a personal de Enfermeria para
seguimiento hasta el egreso del paciente
Personal de | 16 Realiza seguimiento del paciente de Estudio anotando | e Estudio
Enfermeria la fecha de egreso y en la hoja de estudio Epidemiolégico
Epidemioldgico de Caso de Infeccidn Asociada a la | e(Hoja de caso
Atencién a la Salud (IAAS) y entrega la hoja con el IAAS)
egreso a la Jefa de Enfermeras.
Jefatura de | 17 Recibe la hoja con el egreso y entrega al Personal | e Estudio
Enfermeras Administrativo para capturar su egreso en EpiNoso y Epidemiolégico

en la Plataforma de la RHOVE.

e (Hoja de caso
TAAS)
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 18 Captura los cultivos nuevos y/o el egreso del caso en | e Estudio
Administrativo EpiNoso y en la Plataforma de la RHOVE y entrega la Epidemioldgico
hoja a la Jefa de Enfermeras.
Personal 19 Revisan la base de datos y verifican que todos los casos | e Libreta de
Médico registrados en la libreta de control de casos control.
Epidemidlogo y sospechosos de IAAS estén capturados correctamente. e Bases de datos
Jefatura de de EpiNoso
Enfermeras
Personal 20 Elaboran informes con la siguiente periodicidad. e Bases de datos
Médico » Mensuales para el CODECIN. de EpiNoso
Epidemidlogo » Bimestral para el Sistema INDICAS.
» Trimestral, semestral y anual para cuadernos
estadisticos del Hospital.
» Elabora los Canales Endémicos de IAAS del
Hospital y por Servicios para la vigilancia de casos
de IAAS y la deteccidn oportuna de brotes.
Jefatura del 21 Revisa informes de (IAAS) (mensuales, bimestrales, | e Informes de
Departamento trimestrales y anual) y envia a la Direccién de Infecciones
de Coordinacién Médica, a la Direccién de Planeacion vy
Epidemiologia Desarrollo de Sistemas Administrativos.
Personal 22 Observan procedimientos médicos y condiciones | e Cedulas de
Médico ambientales, detecta situaciones de riesgo para IAAS e evaluacion
Epidemidlogo y identifican necesidades de capacitacion ¢ Notas
Personal de sobre prevencion de IAAS y reportan sus observaciones Informativas.
Enfermeria
Jefatura del | 23 Elaboran informes y recomendaciones enfocados a la | e Notas
Departamento prevencion y control de las IAAS informativas.
Epidemiologia » Otorgan capacitacidon sobre temas relacionados a | ¢ Recomenda-
la prevencién y control de infecciones; junto con el ciones.
» Médico Epidemiolégico y el personal de | e Material
enfermeria. audiovisual
Personal 24 Realiza la Vigila la Epidemioldgica de los Servicios | e Estudios
Médico conforme a los lineamientos establecidos en la NORMA epidemioldgicos
Epidemidlogo y Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia Informes de
Personal de epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones IAAS.
Enfermeria nosocomiales. e Formato de
» Realiza los estudios epidemioldgicos, seguimientos canal endémico
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal bacterioldégicos, de caso, canal epidémico por
Médico servicio, identifica posibles brotes
Epidemidlogo y intrahospitalarios de IAAS.
Personal de
Enfermeria 25 Realiza y emite recomendaciones para el control de
factores de riesgo conforme a las necesidades de cada
servicio.
Jefe del 26 Supervisa en coordinacién con las autoridades y Jefes | e Informes.
Departamento de Servicios los avances de las recomendaciones | e Recomenda-
de emitidas por el Departamento; junto con el Médico ciones.
Epidemiologia Epidemioldgico, Jefa de Enfermeras y Personal de | e Estudios de
Enfermeria. Brote.
e Minuta
Jefatura de 27 Participa en el Comité de control de IAAS (CODECIN). e Lista de
Enfermeras » Coordina la logistica de entrega de invitaciones de invitaciones
las reuniones mensuales del CODECIN e Informes

» Realiza informe del nivel de cumplimiento del
apego en higiene de manos.

28 Realiza informe del nivel de cumplimiento del
Programa de Prevenciéon y control de Infecciones
(PCI).

Jefatura del | 29 | Presenta informes de IAAS, PCI, HM, Calidad del agua | e Acuerdos de las

Departamento Hospitalaria. reuniones
de Recomendaciones ¢ Minutas
Epidemiologia Analisis y tendencias

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO PERSONAL MEDICO JEFATURA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EPIDEMIOLOGO Y PERSONAL JEFATURA DE ENFERMERAS EPIDEMIOLOGO PERSONAL ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTO DE
DE ENFERMERIA EPIDEMIOLOGIA

INICIO

VISITA LOS SERVICIOS
Y REALIZA CENSO

CENSO
2

REQUISITA CENSO
PARA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CENSO

v o

ELABORA HOJA DE
ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

ESTUDIO

— .

DETECTA CASOS DE
PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO

LISTADO
DE CULTIVO

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

REPORTES DE
AUTOPSIA

EPIDEMIOLOGICO

Y

REVISA QUE LA HOJA
DE ESTUDIO CUENTE
CON LOS DATOS
NECESARIOS

ESTUDIO |
EPIDEMIOLOGICO

ENTREGA PARA SU
CONFIRMACION O
DESCARTE

ESTUDIO )
EPIDEMIOLOGICO

—

REVISA QUE ESTUDIO
CUMPLA CON LOS
CRITERIOS
OPERACIONALES Y
ENTREGA A JEFE
ENFERMERAS

ESTUDIO )
EPIDEMIOLOGICO
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PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO
EPIDEMIOLOGO Y PERSONAL
DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERAS

PERSONALMEDICO
EPIDEMIOLOGO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

JEFATURA DEL
DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

8

RECIBE HOJA DE CASO
Y REGISTRA EN
LIBRETA CASOS
SOSPECHOSOS

LIBRETA
DE CASOS

HOJA DE ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO

ENTREGA LOS CASOS
DESCARTADOS PARA
SU ARCHIVO

LIBRETA
DE CASOS

ESTUDIO )
EPIDEMIOLOGICO

CODIFICA LOS CASOS
CONFIRMADOS DE
ACUERDO AL
CATALOGO

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

v 1"

CAPTURA CASO DE
ESTUDIO EN SISTEMA
CORTEX, CATALOGO Y

RHOVE

ESTUDIO

v 12

REALIZA
SEGUIMIENTO DE
RESULTADOS HASTA
EL EGRESO DEL
PACIENTE

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

ENTREGA A JEFE DE
ENFERMERAS CON
RESULTADOS

ACTUALIZADOS -|

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

RECIBE HOJA,
CODIFICAY ENTREGA
PARA SU CAPTURA

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

EPIDEMIOLOGICO
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PERSONAL DE ENFERMERIA EPIDEMIOLOGO Y PERSONAL JEFATURA DE ENFERMERAS EPIDEMIOLOGO PERSONAL ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTO DE
DE ENFERMERIA EPIDEMIOLOGIA
15
ENTREGA ESTUDIO
PARA SEGUIMIENTO
HASTA EL EGRESO
DEL PACIENTE
ESTUDIO

v 16

REALIZA
SEGUIMIENTO DE
PACIENTE HASTA SU

EGRESO -|

EPIDEMIOLOGICO

ESTUDIO |
EPIDEMIOLOGICO

RECIBE HOJA DE
EGRESO Y ENTREGA
PARA SU CAPTURA

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

Vo

CAPTURA CULTIVOS
NUEVOS EN
CATALOGO

PLATAFORMA Y
RHOVE

ESTUDIO

Yy

REVISAN BASE DE
DATOS Y CAPTURA DE
CASOS

LIBRETA DE
CONTROL

¥

ELABORA INFORMES
PERIODICOS

EPIDEMIOLOGICO

BASE DE
DATOS

REVISA INFORMES Y
ENVIA

INIFORMES DE

* 22

OBSERVAN
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y
REPORTAN
OBSERVACIONES

CEDULAS DE
EVALUACION

NOTAS
INFORMATIVAS

INFECCIONES
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PERSONAL MEDICO . JEFATURA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA | EPIDEMIGLOGOY PERSONAL | JEFATURA DE ENFERMERAS PERSONALOM?GISO PERSONAL ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTO DE
DE ENFERMERIA EPIDEMIOL EPIDEMIOLOGIA
23
ELABORAN INFORMES

Y RECOMENDACIO-
NES DE PREVENCION
Y CONTROL

RECOMENDACIONES

NOTAS
INFORMATIVAS

v 24

REALIZA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
SEGUIMIENTOS
BACTERIOLOGICOS,
IDENTIFICA POSIBLES
BROTES

ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

FORMATO
DE CANAL
ENDEMICO

REALIZA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,
SEGUIMIENTOS
BACTERIOLOGICOS,
IDENTIFICA POSIBLES
BROTES

ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

MATERIAL
AUDIOVISUAL

FORMATO

DE CANAL
ENDEMICO SUPERVISA LOS
AVANCES DE
RECOMENDACIONES
EMITIDOS POR EL
DEPARTAMENTO

* 26

RECOMENDACIONES

INFORME
DE BROTES

Y =

PARTICIPA EN EL
COMITE DE CONTROL
DE IAAS, REALIZA
INFORME

INFORMES

LISTA DE
INVITACION

MINUTA
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REALIZA INFORME

CUMPLIMIENTODEL
PROGRAMA DE
PREVENCION Y
CONTROL DE
INFECCIONES _|

PRESENTA INFORMES

MINUTAS

ACUERDOS DE
LAS REUNIONES

TERMINA




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Salud

1. Procedimiento para la vigilancia epidemiolégica de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Secretaria de Salud| Fecha de

Elaboracion N/A

Fecha de
Actualizacion

Diciembre 2024

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

No. Revision 01

HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126

Hoja 32 de 187

DR, EDUARDO LICEAGA

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccidn de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 NOM 045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y :

: . : No Aplica
control de las infecciones nosocomiales.
6.4 Manual de Organizacion del Departamento de Epidemiologia, autorizado. No Aplica
6.5 Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria. Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica No Aplica
(RHoVE) 2015.
6.6 Manual de wusuario del sistema informatico para la vigilancia
epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Red No Aplica
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) 2015.
6.7 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica
6.8 Cadigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros ‘o . e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Censo de pacientes 5 afios Departamento de No Aplica
Epidemiologia
7.2 Estudio Epidemiolégico de 5 afios Departamento de No Aplica
Caso de IAAS Epidemiologia
7.3 Minutas de Reuniones 5 afios Departamento de No Aplica
mensuales del CODECIN Epidemiologia
7.4 Informes 5 afios Departamento de No Aplica
Epidemiologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Caso: Al individuo de una poblacién en particular que en un tiempo definido, es sujeto de una

infeccion o enfermedad sujeta a Vigilancia Epidemioldgica.

8.2 Casos confirmados: Pacientes que cumplen los criterios para una Infeccion Nosocomial de acuerdo
a la NOM-045 de Vigilancia Epidemioldgica, prevencién y control de las infeccién nosocomiales.

8.3 Caso de infeccién nosocomial: A la condicion localizada o generalizada resultante de la reaccion
adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente o en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital y que puede manifestarse incluso después

de su egreso.

8.4 Casos sospechosos: Pacientes que estan presentando criterios para una Infeccién Nosocomial.
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8.5 EpiNoso: Programa de coémputo de uso local disefiado para la captura y analisis de las Infecciones
Nosocomiales.

8.6 Factores de riesgo de Infeccion Nosocomial: A las condiciones que se asocian con la probabilidad
de ocurrencia de Infeccion Nosocomial, dentro de las que se encuentran: el diagndstico de ingreso, la
enfermedad de base o enfermedades concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, el propio sistema hospitalario, politicas, el paciente mismo, la presencia de
microorganismos o sus toxinas, la falta de capacitacion, disponibilidad del personal, de evaluacion,
garantizar los insumos, la estandarizacion de los procesos y la calidad de éstos.

8.7 Infeccién nosocomial: A la multiplicacién de un patdégeno en el paciente o en el trabajador de la
salud que puede o no dar sintomatologia y que fue adquirido dentro de un hospital o unidad médica.

8.8 Plataforma en Linea: Sistema de cdmputo disefiado para la captura y analisis en linea de las
Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud, entre otros padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

8.9 RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica.

8.10 Seguimiento: Pacientes en observacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
1 Junio 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
2 Diciembre 2024 Se actualizé el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Censos para la Vigilancia epidemioldgica de corta estancia
10.2 Censos para la Vigilancia epidemiolégica de hospitalizacion
10.3 Censos para la Vigilancia epidemioldgica de neonatologia

10.4 Censos para la Vigilancia epidemioldgica de terapias intensivas
10.5 Estudio de caso de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria
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10.1 Censos para la Vigilancia epidemioldgica de corta estancia

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO ‘. GENERAL
FORMATO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA e MEXICO
NOMERE DE ENFERMERA SERVICIO MES
FECHA |CAMA
EXPEDENTE
F.INGRESO
DIAGNOSTICO
CIRUGIA

NOMBRE DELPACIENTE OBSERVACIONES
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10.2 Censos para la Vigilancia epidemioldgica de hospitalizacién

Gl

E MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™

OLOGICA 204-C

B
7

7 NOMBRE DELAENFERMER
FECHA | recha

0E B | CAMA | NOMBRE DEL PACIENTE gfj’g DIAGNOSTICOS EXPEDIENTE|  yEDIOS INVASIVOS TRATAMIENTO OBSERVACIONES
VISITA INGRE 30

NOMBRE DELPACIENTE (OBSERVACIONES
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10.3 Censos para la Vigilancia epidemiolégica de neonatologia

HOSPITAL GE

MERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™

s

FECHA DE VISITA | FECHA DE INGRESD | CAMA WOMERE DEL PALIENTE | DMAGNOSTICD MEDIDE INVASIN DS TRATAMIENTD DBSERWALIONES
= FINSTALACIDN  F. FINIDID
RETIRD TERMIND
T
HEIN. E] WIADE | E DE NAL.
. MAC.
EHD. 0G AFGAR | SILVERMA
PESD N
R,
TALLR. ] D
D, -
EML
"
T
e VIADE | £ DOE NAL.
UCIN. MAC,
06 AFGER | SILVERMA
PEMD. PESD N
TALLR. ] SERD
R.L s
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EML
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10.4 Censos para la Vigilancia epidemioldgica de terapias intensivas

‘ﬂﬂﬂ'
EMFERMERA SERVICIO FECHA
B T e wmianinE R
© aaMs | wowss oo raco DALEETIENE MiLiE Bikahics TRATEMERTZ HCSCTRLCINES
WiESID
=30 |EDAD | ECU
FUED:
ois |EOAC | ECU
FUED:
=30 |EDAD | ECU
FUED:
NOMBRE DELPACIENTE OBSERVACIONES
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10.5 Estudio de caso de infecciones asociadas a la atencion sanitaria

HOSPITAL GENERAL DE MENIOD "DR. EDUSRDO LICEAGA ™
CEPARTAMENTO DE VEGILANCIA EPIDERMIDLOGICA BOSPITALARLA
HICUA DE VEGILANCIA EPIDEMICLOGICA, DF INFECOIONES ASDCIADAS A LA ATENCIIN SANITARLL

1

SALLID

No. E.C.U. EPINO S0 1

FOLIO RHOVE

&L
M

HCS P
GEMER/
i ME X1

SEMANA :

NUMERO DE HOJA/MES [ ]

I.- DATOS DEL PACIENTE

|FE':H-7'-DE HACIRIENTD: ! ! | APELUIDO PATERMO APELLIDO MATERMO NOMBRE
EDAD
SEXO ||—l'|l {00 ase (1)
CHARGMOSTICD DE IMNGRESD: I
[ cama |

FECHA DE INGRESO: SERVICIO:

Peszo &l nacer: I

Solo NEONATOS:
I FECHA DE EGRESO:

Egrwsn: Muona Of, Dalursnon
MOTWD DE EGRESD: {1k Trasiado (2); Ak valunaria
i Fuga (Hi

SD4G:
FECHA DE RE-INGRESOC
Tipo de Paciente = Lavie [ Suls (1] FECHA DE RE-EGRESO:
Comorbilidad ** |
||'|||.-\'|| HE I OT T INSTITUCICHN | | |r'_CL.|Fl.L?|
* Cormaits il Ninguno (0F; Obesidad (1); Diabetes {2) % CON DATOS OE |NFECCION | | |r'_CL.I|h.L"‘|
Wipertensiin £3); Insuficencia Renal Crénica [4]; Cardiopatia (5], ol - - d

Ineresrasupresin (B

Il.- UMEA DE TIEMPO DE EL O L35 SERVICIOS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PACIEMNTE (regitrar ol Mo, de la unidad en sereicio Ej. 06 v lntrs en subservicio “ &, B et}

Di= 1] 2 3 4 5 =] T a L 11 t2 13 | 1&| 15 ) 15 | 17| 18 | I5| 30 [ 21| 22| 22

1]

25

2| 37| z8 | 29| 30| 3L

SERVICHD MES:

SERVICD/MES:
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Iil.- LIMEA DE TIEMPO DE TEMPERATURA ¥ LABORATORIOS DE IMPORTANCIA (Registrar solo niimeros)
D& 1 ] ilals| s el 91011 13 | 14 R G B BN B L N N R L e ¥l an)| 3
FIEBRE [>387)
LELICOOMOS = 10 (x 1000]
Procalcitoninag =05
V.- LINEA DE TIEMPO DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
SOMNDA VESICAL Fecha de instalacian servicio de instalacion
DA 1 |2|z|a|s]es|7|a]|e]w||m|a]we|n|s|r|w|w|o|a|a]a|z|s|ae]ar]|m|m|n|n
SEGUIMIENTD
Expedficadones: Colocacicn [15; Recambio (2]; Retiro (3] Ingresa con sonda (2], ¥a comsecutive: (X}
CATETER VENOS0 CENTRAL Fecha de instalacion Sitio Servicio de instalacidn
D& 1 |a2|s|ala]s|a|s|a]alm (F3 IFET TS IR EN TN T IECH T I 0 O S IET N BTN I S D T BT
SEGUIMIENTD
Expecificacianes; Colocacidn |1} Recambic [2]; Retirs (3]; Ingresas con catéter [4); Dis consaoulivg: [X]
VEMTILACIOM MECANICA Fecha de instalacion Servicio donde se intuba
DA 1 falajafls|e|r|e|s|wo|uif|aa|ie)s|w|ir|e]|w|o|a|e|n|e|es]|w|ar|m|m|an|n
SEGUIMIENTOD
HERIDA QUIRURGICA Facha de Inicio Sitio
DA A I T T - O O A S S IS O O N ST SRl ST O eI S e B B O T el ) L T
SEGUIMIENTD
V- PROCEDIMIENTOS QIJIHLIJIIGIMS
Procedimients Quirargico Tipo de cirugia | Tipo de Hx Ox Tiempo Ox Cirujano Responsable
PREVIO & L& CIRUGLA
Temperatura o Temeperatura del Pte Antibiotico Profilactico Glucosa del Pte Otros

Tipo de Cirugha Urgencias (1); Electiva 3]

Tipo da Heridas Quirdrgicas Limpia (0]; Limpia-contaminada {1); Contaminada [2); Sucia o infectada (3]

SITIO DE INFECCION:

V.- DATOS DE INFECCION ASDCIADA A LA ATENCION EN SALUD [1AAS)

SERVICIO AL QUE 5E LE ATRIBUYE L& INFECCION

FECHA DE INKID;

FECHA DE DETECCION:

CRITERIOS PARA EL AAGHOSTICO [ D meuprda eon fos Definkianes Operacionmes de ko NOM-045- 550 22005 v Manuo! RHOVE 2006 )
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VIL- LINEA DE TIEMPOD DE ANTIMICROBIANOS SISTEMICOS

Antimicroblano / Fecha 2] 3| 4] 5 6| 7| €] 9] 10| 11| 12| 13) 14| 15( 16] 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Will.- CULTIVOS
Falio Facha Cultivo Microorganismo Codigo  |Resistencia

Resistencia: 5in importancia epidemiologica (0); RESISTEMCIA OMACILIMA (1); RESISTEMCIA VAMCOMICINA (2); BLEE (3); RESISTEMCIA CARBAPEMNEMICOS (4). Res.

COLISTINA (5]

MDR: Resistencia =3 familias. MDR+: Resistencia =5 familias

Resistencia 2,

SEM 1 = Sensibilidad 1, SEN 1 = Sensibilidad 2, SEM 1 = Sensibilidad 3, RES 1 = Resistencia 1, RES1 =
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1. PROPOSITO

1.1 Detectar y elaborar oportunamente el estudio epidemioldgico de acuerdo a la NOM-017-SSA2-2012
Para la vigilancia epidemioldgica y su para atencién oportuna de los usuarios de Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia y la unidad de Epidemiolégia vigilan y efectuan
estudios epidemioldgicos de enfermedades en el Hospital.

2.2 A nivel externo: El procedimiento aplica a la Direcciéon General de Epidemiologia.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El estudio epidemiolégico serd exclusivo para uso y consulta de la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica.

3.2 El personal de Enfermeria del Departamento de Epidemiolégia en coordinacién con el Médico
Epidemioldgico seran los responsables del llenado del estudio epidemioldgico y de su notificacién al
Centro de Salud y/o Jurisdiccidn Sanitaria.

3.3 El estudio epidemiolégico se realizard segun se requiera y conforme lo establece la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.

3.4 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Detectan casos de padecimientos sujetos a vigilancia | e Resultados de
Médico epidemioldgica conforme la Norma Oficial Mexicana Laboratorio
Epidemidlogoy NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica a | e Certificados de
Personal de través de la visita a los Servicios: revisando expediente, Defuncién.
Enfermeria. hojas de enfermeria, resultados de los laboratorios | e Reportes de
Bacteriologia, Virologia, Micobacterioldgico, certificados Autopsia
de defuncién y Reportes de autopsias.
Personal de 2 Recaba informacion necesaria de acuerdo a la | eEstudios
Enfermeria enfermedad sujeta a vigilancia y definicién operacional, Epidemioldgicos
en el formato de estudio epidemiolégico de Casos.
correspondiente y lo entrega a la Jefa de Enfermeras. e Censo diario de
pacientes.

3 Registra en censo diario de pacientes hospitalizados los | e Libreta de
casos de notificacién semanal que requieren estudio Casos.
epidemioldgico de caso; asi como los que son de
notificacion inmediata.

4 Registra en el censo diario de pacientes hospitalizados
los casos de notificacion semanal que requieren
notificacion semanal por paloteo.

5 Anota el caso sujeto a vigilancia epidemiolégica de

pacientes en la libreta de control de estudios

epidemioldgicos de caso.

¢ Anotando los siguientes datos.

¢  Numero consecutivo

e Fecha de deteccién y elaboracién de caso.

e Servicio/cama

e Nombre de paciente.

e Diagnéstico probable

e Nombre de enfermera que elabora el caso.

e Determinacion de caso nuevo o de seguimiento.

¢ Anota la confirmacién o desenlace del caso.

e Semana de notificacion.

e  Observaciones.
Jefatura de 6 | Entrega el estudio epidemiolégico del caso, al personal | e Estudios
Enfermeras Médico Epidemidlogo de acuerdo a la distribucion de Epidemioldgicos

Servicios e Informa a la Jefatura del Departamento. de Casos
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 7 Realiza interconsulta al paciente y complementa | e Estudios
Medico informacién al estudio epidemioldgico de caso y verifica. Epidemioldgicos
Epidemiolog de Casos
o} ¢Es caso epidemioldgico?
8 No: Se descarta el caso, se archiva y termina el
procedimiento.
9 Si: Clasifica el caso como probable, realiza la toma la
muestra biolégica conforme a lo estipulado en la
normativa para la confirmacién del caso, para envio al
INDRE a través del Centro de Salud y de la Jurisdiccién
Sanitaria, para realizacion de pruebas confirmatorias.
Personal de 10 | Realiza embalaje de muestra. e Muestra
Enfermeria Bioldgica
Personal 11 | Realiza oficio solicitando transporte para envio de e Oficio de envio
Administrativo muestras.
Medico 12 | Emite de Recomendaciones al servicio tratante e Nota medica
Epidemiologo
y de
Enfermeria
Médico 13 | Requisita los formatos de los casos confirmados | e Estudios
Epidemidlogo epidemioldgicos Epidemioldgicos
de Casos
Jefe del 14 | Revisa Estudios Epidemiolégicos de Caso para incluirlos | e Estudios
Departamento en la Notificacion Semanal de Casos Nuevos Epidemioldgicos
de de Casos
Epidemiologia
Jefe de 15 | Integra todos los casos detectados en los Servicios del | e Formato SUIVE-
Enfermeras Hospital por el Personal de Enfermeria en el formato de 1-2020
Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades
SUIVE-1-2020, incluyendo los que requieren estudio
epidemioldgico y los de notificacién inmediata.
Personal 16 | Captura los casos detectados en el Departamento y los | e Formato SUIVE-
Administrativo notificados por los Servicios del Hospital en el formato de 1-2020
Notificacidn Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades | e Oficio.
SUIVE-1-2020.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 17 | Elabora oficio para su entrega al Centro de Salud.
Administrativo
18 | Entrega SUIVE-1-2020 y oficio a Jefe de Servicio.
Jefe del 19 | Revisa el Formato de Notificacion Semanal de Casos | e Formato SUIVE-
Departamento Nuevos de Enfermedades SUIVE-1-2020 y los Estudios 1- 2020
de Epidemioldgicos de Caso incluidos como soporte, revisa | e Estudios
epidemiologia. y firma el oficio de entrega. Epidemioldgicos
de Caso y/o
¢Procede SUIVE? Sistemas
Especiales.
20 | No: Solicita correccién y regresa a actividad 16. « Oficio.
21 | Si: Firma SUIVE y oficio, entrega a unidad de enlace
jurisdiccional.
Médico 22 | Dan seguimiento del caso epidemioldgico hasta alta e Censos de
Epidemidlogo sanitaria o egreso hospitalario. vigilancia
y Personal de epidemioldgica
Enfermeria.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO
EPIDEMIOLOGO Y PERSONAL
DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERAS

PERSONAL MEDICO
EPIDEMIOLOGO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

INICIO

DETECTAN CASOS DE
PADECIMIENTO
EPIDEMOLOGICO

RESULTADOS DE
LABORATORIO

CERTIFICADO DE
DEFUNSION

REPORTE DE
AUTOPSIA

v

RECABA INFORMACION
INICIAL EN FORMATO

ESTUDIOS )
EPIDEMIOLOGICOS

REGISTRA EN CENSO
CASOS QUE REQUIEREN
ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

CENSO DIARIO

REGISTRA LOS CASOS
QUE REQUIEREN
NOTGIFICACION POR
PALOTEO

CENSO DIARIO

ANOTA EL CASO SUJETO
AVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN
LIBRETA DE CONTROL

CENSO DIARIO

LIBRETA DE CASOS

i 6

ENTREGA ESTUDIO AL
MEDICO E INFORMA AL

JEFE DE DEPARTAMENTO

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
DE CASOS

—

REALIZA
INTERCONSULTA A
PACIENTE, COMPLETA
INFORMACION Y VALORA

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

- - . . Y HOSPITAL
2. Procedimiento para la vigilancia epidemiol6gica de enfermedades GENERAL
Salud de notificacion obligatoria de MEXICO
Secretaria de Salu
Fecha de Fecha de -
. N/A . Diciembre 2024 | —————
Elaboracién Actualizacion DR. EDUARDO LICEAGA
No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126 Hoja 48 de 187
PERSONAL MEDICO . JEFATURA DEL
EPIDEMIOLOGO Y PERSONAL DE ENFERMERIA JEEIE’F‘QEQ’E‘&ES PE;;%’;Q&&%D&O AD&EEESOT%#NO DEPARTAMENTO DE
PERSONAL DE ENFERMERIA EPIDEMIOLOGIA
7ES CASO NO
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EL CASO
ESTUDIO
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SI
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COMO PROBABLE, TERMINA
EMITE —
RECOMENDACIONES
v ESTUDIO
10 EPIDEMIOLOGICO
REALIZA EMBLAMAJE
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.

MUESTRA
BIOLOGICA
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SOLICITA
TRANSPORTE PARA
ENVIO DE MUESTRAS

\J 12
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RECOMENDACIONES
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CONFIRMADOS
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ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
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CASOS
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DETECTADOS EN EL
FORMATO SUIVE

FORMATO
SUIVE-1-2020

—

| BT

CAPTURA CASOS
DETECTADOS Y
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ENTREGA EN CENTRO
DE SALUD

FORMATO
SUIVE-1-2020

—

OFICIO

ESTUDIO |
EPIDEMIOLOGICO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo.(cuando

aplique)

6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica

6.2 NOM.017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemioldgica. No Aplica

6.3 Manual de Organizacidon del Departamento de Epidemiologia. No Aplica

6.4 Manuales de Vigilancia Epidemioldgica de los padecimientos sujetos a No Aplica

Vigilancia Epidemioldgica publicados por la Direccién General de

Epidemiologia vigentes.

6.5 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica

6.6 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

Liceaga”.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de COd.Igo d'e'reg.ls'tro
Registros . o o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica
7.1 Formato de Notificacion Semanal de 5 afios Departamento de No Aplica
Casos Nuevos de Enfermedades SUIVE-1- Epidemiologia
2014
7.2 Estudio Epidemioldgico de Caso 5 afios Departamento de No Aplica
Epidemiologia
7.3 Estudio Epidemiolégico de Caso de 5 afios Departamento de No Aplica
Sistemas Especiales Epidemiologia
7.4 Oficio de entrega del Formato de 5 afios Departamento de No Aplica
Notificacidn Semanal de Casos Nuevos de Epidemiologia
Enfermedades SUIVE-1-2014

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Caso: Al individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad o evento
de interés epidemiolégico.

8.2 Caso sospechoso: al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos compatibles con
el padecimiento o evento bajo vigilancia.

8.3 Caso confirmado: Al caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o aquel
que no requiere estudios auxiliares pero presenta signos o sintomas propios del padecimiento o evento
bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociacién epidemioldgica con algun caso confirmado
por laboratorio.
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8.4 Caso descartado: Al caso sospechoso o probable en quien por estudios auxiliares, determina que no
es causado por la enfermedad que inicio su estudio o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero
presenta signos y sintomas propios de cualquier otro padecimiento o evento bajo vigilancia diferente al
que motivo el inicio del estudio, asi como la evidencia epidemioldgica, en ellos puede o no conformacion
de otro diagnéstico. Aquel que no cumple con los criterios de caso probable (si es sospechoso) o

confirmado (si es probable).

8.5 Estudio epidemioldgico de caso: A la investigacidn sistematica de las caracteristicas de un caso y del

contexto epidemioldgico en el que éste ocurre.

8.6 Notificacion: A la accién de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia de

padecimientos o eventos de interés epidemioldgicos.

8.7 SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

8.8 SUIVE: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio
1 Junio 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
2 Diciembre 2024 Se actualiz6 el procedimiento de acuerdo

con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de caso genérico

10.2 Formato de caso para notificacion de tuberculosis
10.3 Formato de caso para célera

10.4 Formato de caso para defecto de tubo neural

10.5 Formato de caso para difteria

10.6 Formato de caso para enfermedad febril exantematica
10.7 Formato de caso para enfermedad meningoccocica
10.8 Formato de caso para muerte materna

10.9 Formato de caso para paralisis flacida

10.10 Formato para notificacién de enfermedad diarrea aguda

10.11 Formato de caso para rubeola congénita
10.12 Formato de caso para tétanos neonatal
10.13 Formato de caso para tétanos

10.14 Formato de caso para tosferina

10.15 Formato de caso para enfermedades transmisibles por vector
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10.16 Formato de lesidon por mordedura de perro
10.17 Formato de morbilidad materna severa

10.18 Formato de lepra

10.19 Formato de VIH-SIDA
10.20 Formato de enfermedad respiratoria viral
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10.1. Formato de caso genérico

> SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

SECRETARIA DE

SUIV E-2-2000.

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE DE LA UNIDAD:

LOCALIDAD:
ENTIDAD (FEDERATIVA) O DELEGACION (IMSS):

MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE

INSTITUCION:

C_ T T 1 moopeestuoo: [ T ]

FECHA DE NOTIFICACION:

TERMNACONDEESTUDIO:[ | | ]

(Marque con una "X")
Otra Persona
Alimentos

Agua

Fomites

Otras

MECANISMO DE TRANSMISION: (Marque con una "X")
Persona a Persona
Area

Digsetiva

Fomites

Vectores

Otros

T:TIPO PR:PRELIMINAR / CF:CONFIRMADO/CT:CONTROL

Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio
DIAGNOSTICO PROBABLE: JIAGNOSTICO FINAL:
II. IDENTIFICACION DEL CASO
Nombre: No. de afiliaciénoexped.l | | | | | | | | | | | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Dia Mes Ao
Lugar de nacimiento: Estado Municipio Fecha:
Sexo: v ] rfC] Edad:  Atos[ ] = meses[ ] pias[ ]
Lugar de Residencia:
Calle, numero y colonia o Lugar de referencia
Municipio Clave Entidad Federativa Clave C.P. Telefono (s)
I1l. DATOS CLINICOS
Fechas de inicio de signos ysintomasIlIl
Dia Mes Afio
Signos y sintoma:
111.b. TRATAMIENTO
IV. LABORATORIO Y GABINETE V. DATOS EPIDEMIOLOGICOS (Marque con una"x")
Fecha
ESTUDIO T | b2 mes ado Resultados PROCEDENCIA Local Importado I:I
Indique el lugar de procedencia para caso importado
Localidad M uncipio Estado
Periodo de estancia en esa localidad
Llegada: N e —
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
FUENTE DE INFECCION: Investigada Confirmada
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VI. ESTUDIO DE CONTACTOS mAD* | sexo | CONTACTO™ CASO VII. ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL
NOMBRE Y DOMICILIO I E S| NO
VII. EVOLUCION Sl NO X. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

¢Se restablecit integramente?
¢Quedd con secuelas?
Quedd como portador?

¢Se perdid?

L
L

¢Fallecio?

E

Fecha de la Defuncion:
Dia Mes Afio

IX. PREVENCION Y CONTROL

En caso afirmativo, anote cuantas acciones Sl NO Num.
Platicas de fomento para la salud |:| |:|
Vacunacion |:| |:|
Tratamientos Individuales L1 []
Tratamientos Familiares |:| |:|
Cloracion |:| |:|
Letrinizacion |:| |:|
Otras Actividades
Mes Afio

Nombre y Cargo de quién elahord Vo. Bo. Epidemidlogo Fecha de envio al nivel inmediato superior

* Edlad en afios o meses cumplidos, los meses seran indicados con una "m’ Este formato debe ser llenado por el Epidemiélogo o personal designadc

** Intradomiciliario: | Extradomiciliario: E
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10.2 Formato de caso para notificacion de tuberculosis

L SNDIF  GEDENA SEMAR  INPI

lM‘ - SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE TUBERCULOSIS

SALUD
ISSSTE

|. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA.

No. de afiliacion o expediente: Folio de Caso:
Nombre: RFC: CURP:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

DATOS DEL NACIMIENTO
Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:

Fecha de nacimiento: /. / Edad: Afios I:I:l Meses D:l Dias D:l Sexo: MDF I:l

Dia Mes Afio
&Habla lenguaindigena? si ] No [] cuanr ¢(Esindigena?  si[] No[ ]
RESIDENCIA ACTUAL
Estado: Jurisdiccion: Municipio:
Localidad: Colonia: Calle:, N©° Ext: N° Int:
Teléfono: Referencia o Entre qué calles: C.P:
.Es Persona en situacion de calle? I:] Si El No
ESCOLARIDAD
Sin escolarldadD Sabe Ieeryescriblr[l Menos de 3 afios de prlmana[] De 3 a 5 afios de prlmana[] Primaria completaEI
Secundaria incompletalj Secundaria o equivalente I:l Preparatorialj Carrera técnicalj Profesionall:l
Postgrado \:I No aplica :I No especificado I:] Otra I:]

OCUPACION

DOMICILIO LABORAL

Estado: Municipio: Localidad: Colonia:
Calle: N° Ext: N° Int:
Teléfono Referencia o Entre qué calles: C.P:

Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Nombre de la Unidad: Estado: Jurisdiccion:
Clave de la Unidad: Municipio: Localidad:
Delegacion: Institucion: Nivel de atencién: [Jaer [J2do []3er
Fecha de Solicitud de la Atencion: / / Fecha de Notificacién a la JS: Fecha de Notificacién a la DGE: /
Dia Mes Afio € Mes Afo
Fecha de Inicio del Estudio: I Fecha de Notificacion al Estado: Fecha de Término del Estudio: /. /.
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
TIPO DE BUSQUEDA
BUSQUEDA PASIVA [Jconsulta externa [JHospitalizacion [C]Examen de contactos
BUSQUEDA ACTIVA [Jcereso [JEescuela [JFeria de salud [Jotro (especifique)
. CUADRO CLINICO
Fecha de inicio de signos y sintomas: /. /. Peso: Kg. Talla: cm. IMC:

Dia Mes Afio
(Si=1, No=2, Ignorados=9)

I:lTos productiva DAslenia l:l Cefalea :lAdenopalia |:| Pérdida de peso |:| Somnolencia I:] Detenciéon del crecimiento
I:lTos seca DAdinamia \:l Hiporexia ‘:Ivémito l:l Desorientacion l:l Conwvulsiones DSX.Derrame pleural
I:l Estupor DTemblor l:l Debilidad :l Hemoptisis |:| Rigidez de nuca |:| Debilidad muscular

I:l Fiebre I:l Diaforesis \:l Nauseas I:l Letargo I:l Paralisis I:l Otro. Especifique:

Localizacion de la enfermedad: D 1. Pulmonar, 2. Meningea/SNC, 3. Intestinal/Peritoneo, 4. Osea, 5. Renal, 6. Genitourinario, 7. Piel, 8. Ojo, 9. Oido, 10. Glandula
tiroides, 11. Glandula suprarrenal, 12. Ganglionar, 13. Miliar, 14. Pleural, 15. Otras. Especifique:

En caso de ser MIXTA, indique las localizaciones: l:l |:| |:|

IV. ENFERMEDADES ASOCIADAS
(Si=1, No=2)
DVIH/Slda I:l Diabetes mellitus \:I Desnutricion \:l Neoplasias \:I Inmunosupresion DAlcohollsmo \:ITabaqulsmo \:l Usuario de drogas
I:lotra. Especifique:

V.ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Antecedente vacunal con BCG: SED No I:l Fecha de vacunacion: / /.
Dia Mes Afio

¢Se aplico PPD? si[] wNo[] Fecha de aplicacion: /. 1 Resultado: [_] 1. Reactor, 2. No reactor
Dia Mes Afio
¢ Padecié6 tuberculosis anteriormente? Si\:| No D En caso afirmativo, indique el afio de diagndstico:
& Tuvo contacto con alguna persona que padezca o padeciera tuberculosis? Sl’l:] NoI:l Ignorado |:| En caso afirmativo, indique el afio:
cSe ofert6 a la persona prueba para deteccion de Diabetes Mellitus? Si|:| No I:]
< Se acept6 la prueba para deteccion de Diabetes Mellitus? sil_] No[] Fecha de realizacion: / / Resultado: [_]1.Positivo, 2.Negativo
Dia Mes Afio
. Se ofert6 a la persona prueba para deteccion de VIH? SiI:l No I:]
<Se acepto la prueba para deteccion de VIH? Sil:l No I:] Fecha de realizacion: / / Resultado: |:| 1.Positivo, 2.Negativo
Dia Mes Afio
¢Es un caso binacional? sil__] No[] Encaso afirmativo, indique el documento de referencia (| 1.Hoja de referencia, 2.0tro, 3.Ninguno
¢SEs migrante? Sil:l No\:l Pais de procedencia I:l 1.Estados Unidos de América, 2.Guatemala, 3.Belice, 4.0tro Especifique:

Para mujeres en edad reproductiva, especificar si esta Embarazada: Sl'l:] NOD
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Vi. LABORATORIO Y GABINETE
PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO

N° Estudio Muestra Fecha de Toma Fecha de Envio Fecha de Recepcion Resultado Fecha de Resultado Nombre del laboratorio qué proceso la muestra
f N R S—| / / / / /. /. [ . /
= 1 [ / / / /. /. [ / /
s 1 [ / / /. /. 1 . .
« 1 C. / / / /. — /.
s / / P S S Y S S —1 /. /.
Dia Mes Afio Dia Mes Afo Dia Mes  Afo Mes Afio
Tipo de Estudi 1. Baciloscopia, 2. Cultivo, 3. Prueba Xpert MTBRIF, 4. PCR, 5. ia, 6 ia, 7. TAC, 8. Citoquimico, 9. Otro.

Tipo de Muestr.

1. Esputo, 2. Lavado bronquioalveolar, 3. Aspirado traqueal, 4. Aspirado gastrico, 5. LCR, 6. Liquido pleural, 7. Liquido pericardico, 8. Biopsia pleural, 9. Biopsia ganglionar, 10. Biopsia de endometrio, 11.
Biopsia de miocardio, 12. Biopsia 6sea, 13. Biopsia de pericardio, 14. Biopsia de intestino, 15. Otro tipo de biopsia, 16. Orina, 17. Otra.

Resultado para BK: 1. Negativo (-), 2. Positivo contable (de 1 a 9 BAAR), 3. Positivo (+), 4. Positivo (++), 5. Positivo (+++), 6. No realizado, 7. Sin informacion, 10. Muestra inadecuada.
Resultado para 1. Negativo, 2. Positivo, 3. Positivo: entre 1y 19 colonias en el total de medios sembrados, 4. Positivo (+), 5. Positivo (++), 6. Positivo (+++), 7. Contaminado, 8. No realizado, 9. Sin informacion, 10. Muestra
Cultivo: inadecuada.

Resultado para PCR: 1. Negativo, 2. MTB, 3. CMTB, 4. M. bovis , 5. MNTB, 6. No . 7. Sinir 6n, 10. Muestra

Resultado de

1. CMTB, 2. MTB, 3. M.bovis, 4. M.bovis BCG, 5. MNTB.

(N): MTB No (M): MTB sin a picina, (RR): MTB detectada con resistencia a a, (Th: MTB con a pi ada, ():

(RO RO Invalidado/Sin resultado/Error. (M) Muestra inadecuada.

Resultado para Histopatologia, Radiografia, TAC y Citoquimico: 1. Con datos sugestivos de TB, 2. Sin datos sugestivos de TB, 9. Sin informacion, 10. Muestra inadecuada.

Resultado para Otro: 1. Positivo, 2. Negativo, 9. Sin informacion, 10. Muestra inadecuada.
Vi, TIPO DE PACIENTE
Clasificacion del caso: Confirmado —1 Descartado 1 Fecha de Diagnés: /. /
Dia  Mes  Ano
Criterio Diagnéstico para Casos Confirmados [_JLaboratorio [_Icitinico-Epidemiolégico
Tipo de paciente [1 1 Nuevo, 2. Nuev . 3. por a primario, 4. por o individualizado, 5. Reingreso por abandono a
Tewatamiento primario, 6. ReiNGreso por racaso al trate to primario, 7 por fracaso a retratamionto primario, 8. Reingreso por fracaso a tratamiento estandarizado o

individualizados, 9. Recaida a tratamiento primario, 10. Recaida a retratamiento primario, 11. Recaida

VIl TRATAMIENTO

& Se inicié tratamiento? si [ No[ ] Fecha de inicio de tratamiento: ’ ’
Dia  Mes Ao
Esquema inicial de tratamiento: [__Ja. Primario acortado, 2. 3, individualizado, 4. Retratamiento individualizado para no MFR, 5. Retratamiento acortado,
6. otro i

X. ESTUDIO DE CONTACTOS
NOMBRE EDAD

B 2 aso
Apellido paterno, Apellido materno y Nombre (s) sexo = S as CED (L0 % Promanie GECI DL TR FECHA DE INICIO T,
s = 3 ELA TPI
MoE 5 si N sine & sine & st st N s o "
1 [ [ [ [ [ [ [ [ / 1 / /
2 [ [ [ [ [ [ [ [ /. /. .
3 /. /. /. 1.
a /. /. /. /.
5 / / / /
6 /. /. /. /.
7 [ [ [ [ [ [ [ [ 2 /. /. .
8 [ [ [ [ [ [ [ [ I 1 1 /
° [ [ [ [ [ [ [ [ /. . /. .
10 [ [ [ [ [ [ [ [ S — S A A—
Mes  Afo bia  Mes  Afo
* Comorbilidad: 1. VIH, 2. DM (Diabetes Mellitus), 3. Otra, 4. Ninguna. *PPD: R: Reactor, NR: No reactor. **IGRAS: P: positivo, N: negativo, I: indeterminado. ****TPI: Terapia Preventiva con Isoniacida.
X. ESTUDIO DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
El caso amerita pruebas de susceptibilidad antimicrobiana [Isi [InNo Fecha de Detecci6én como probable Farmacorresistente:
SUSCEPTIBILIDAD A PRIMERA LINEA
Fecha de Toma Fecha de Envio Fecha de Recepcion
Dia | Mes  Afio mrﬁr Dia  Mes  Afo
. No=2) Fecha de Resultado Método Resultado
[Jisoniacida (H) YA B— | — |
[Jrifampicina (R) / A— | — | I
[JPirazinamida (2) /. /. | |
[JEtambutol (E) ’ | — |
[ Jestreptomicina () / [ — | —
Dia Mes Ao
SUSCEPTIBILIDAD A OTROS MEDICAMENTOS,
Fechade Toma Fechade Envio Fecha de Recepcion
“Mes  Afo mcsi;? Dia F/W
. No=2) Fecha de Resultado Método Resultado
[Jamikacina (amy , /
__Ixanamicina (<m) p
[ Jcapreomicina (cm) 2
[ Jrevofloxacino (Lfx) I
C__IMonxifloxacino (Mix) p
[_]Pto: Proteonamida 1
[_lcs: cicloserina / 1 C
[ JLzd; Linezolia ) [ — [———
[_]cte: Clofazimina P C_1 | —
[_Jinvectables anv) / | E— | E—
[_JFiuorquinolonas (Fqiy / | — C_ 1
Dia Mes
TIPO DE FARMACORRESISTENCIA I Y . 2. RR, 3.Mor . 4. Pol . 5. Mul te. 6. extendida a farmacos (XDR).
Nombre del laboratorio que procesa la muestr
1. Fenotipico por equipo MGIT, 2. Fenotipico por el método de las Proporciones, 3. Prueba Xpert MTBRIF, 4. LPA 1L (MTBDRplus) 5.LPA 2L (MTBDRsl)
1. Sensible, 2. Resistente, 3. Contaminado, 4. Sin resultado, 5. No realizado.
(e o derectacs, ;o . e v . e . o
Resultado: *LPA 1L (MTBDRplus) 1. ciNITB no "otado. 2. CcMTB pitsts B)vsslr\cwrrﬂ a e e acia: ;3. cMTB P I:zr;r/eiz;eﬁr\sc)lasaSvfarrl\'pwclna (rpo B) e;srosr\laclda (kalG / I;hNA/ Ambas), 4. CMTB|
1 CMTB no 2.cmTB sin a Fluorquinolonas e In; 3.cmTB con aFl I (gyr Algyr B/Ambas) e Inyectables (rrs /
Resultado: *LPA 2L (MTBDRsI) eis / Ambas), 4. CMTB detectado con resistencia solo a Fluorquinolonas (gyr A/ gyr B / Ambas), 5. CMTB con solo a I (rrs / eis / Ambas), 6. Resultado invalidado, 7.

n, 8. No realizado.

XI. EVOLUCION
ESTADO ACTUAL: [11. En wratamiento, 2. Sin tratamiento, 3. Referido y/o En traslado (Anotar en observaciones la entidad de la unidad de traslado)

XII. OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO
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10.3 Formato de caso para célera

7]
~

o | @ smvar & 2 DIF )

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE COLERA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

¢CASO INCLUIDO EN NUTRAVE? 1=8l, 2=NO NUMERO DE FOLIO

No. AFILIACION / EXPEDIENTE:

CURP:
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: ‘:l NACIONALIDAD: OTRA (Especifique):
DIA MES ANO
SEXO: EDAD: ‘
MASC. FEM.
RESIDENCIA ACTUAL
ENTIDAD: JURISDICCION: MUNICIPIO/DELEG:
LOCALIDAD: COLONIA:
CALLE: TELEFONO:
ENTRE CALLE Y CALLE
¢SE RECONOCE COMO |NDIGENA?|:|1:S|. 2=NO ¢HABLA LENGUA INDIGENA?I:'I:SI, 2=NO  OCUPACION: DERECHOHABIENCIA:
11. UNIDAD NOTIFICANTE
ENTIDAD: CcDMX JURISDICCION: CUAHUTEMOC MUNICIPIO: CUAHUTEMOC
LOCALIDAD:  DOCTORES INSTITUCION: ssA CLUES: DFSSA003973

NOMBRE DE LA UNIDAD: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO FECHA DE CAPTURA: SEMANA DE NOTIFICACION:I:]

111. CUADRO CLINICO

DiA MES ANO
FECHA DE INICIO DEL PADECIMIENTO:I:' SEMANA DE INICIO:I:l

DIA  MES ANO
EVACUACIONES PRESENCIADE: | ESTADO DE HIDRATACION:| |
1= Vomito 1 = Sin deshidratacion
CONSIsTENCIA:I:l ASPECTO:I:I 2 = Calambres 2 = Deshidratacion leve
1 = Liquida 1 = Agua de arroz 3 = Vémito y Calambres 3 = Deshidratacion moderada
2 = Pastosa 2 = Con moco 4 = Ninguno 4 = Deshidratacion grave/choque
3 = Con sangre
4= Moco y sangre FACTORES ASOCIADOS: |
5= Ninguno 1 = Diabetes 2 = Hipertensién 3 = Desnutricion 4 1 5=

No. EN 24 HRs:I:l DIiAS DE DURACION:|:I:| 6 = Otro (Especifique) 7 = Ninguno

1V. ATENCION MEDICA

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD:|:| MOTIVO DE EGRESO: 1 = Alta por mejoria I:l

DiA MES ANO 2 = Defuncion

1 = Ambulatorio DIA  MES ARO DIA MES ANO

2 = Observacion o Urgencias

3 = Hospitalario HIDRATACION CI ANYIBIOTICO:I:' FECHA DE DEFUNCION:CC:]

1= Vida Suero Oral 1 = Doxiciclina DA MES ARO
2 = Sol. Hartmann 2 = Eritromicina
3 = Sol. Glucosada 3= Trim - sulfa LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:[ |
4 = Sol. Mixtas 4 = Tetraciclina 1= Unidad Médica Institucional 3 = Hogar
5 = Ninguna 5=0tro : 2 = Unidad Médica Privada 4 = Traslado a Unidad Médica
6 = Ninguno
V. FACTORES DE RIESGO
FECHA DE CONSUMO: TRATAMIENTO DEL AGUA PARA
PROBABLE FUENTE nel:l TIPO Dsl:l PROCEDENCIA LUGAR DONDE LOS l:l CONSUMO HUMANO Yl:l
INFECCION: ALIMENTOS: DEL AGUA: CONSUMIO: PREPARACION DE ALIMENTOS:
1 = Alimentos 1 = Pescado/Mariscos 1 = Garrafon 1 = Hogar DiA MES ANO 1 = Desinfeccion Quimica
2 = Agua/Bebidas 2 = Pollo, res, cerdo 2 = Agua Entubada 2 = Reunion/Festejo Direccion: 2 = Hervida
3 = Frutas/verduras 3 = Pipa 3 = Escuela/Trabajo 3 = Filtrada
4 = Alimentos Crudos 4 = Pozo o Noria 4 = Establecimiento fijo 4 = Ninguna
5,= OTRO: 5 = Rio/Lago 5 = Establecimiento

semifijo
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VI. LABORATORIO
SE TOMO MUESTRA FECAL: 1=8l, 2:NO FECHA DE TOMA: FECHA DE ENVIO: 1910912018
DA MES ANO DA MES ANO
LESP INDRE
FECHA DE RECEPCION EN EL LESP: FECHA DE RECEPCION EN EL INDRE:
DA MES ANO DA MES ANO
CALIDAD DE LA MUESTRA CALIDAD DE LAMUESTRA: | |
1= Adecuada 1= Adecuada
2 = Rechazada temporalmente 2= Rechazada temporalmente
3 = Rechazada definitvamente (Motivo) 3= Rechazada definivamente (Motivo)
FECHA DE RESULTADO DEL LESP: FECHA DE RESULTADO DEL INDRE:
DiA  MES A0 DA MES  AfO
RESULTADO:\:| SEROTIPO:D RESULTADO:D SEROTIPO:D T°X|GEN|C°=|:|
1= Vibrio cholerag 01 1= Inaba 1= Vibrio cholerag 01 1= Inaba
2= Vibrio cholerae NO 01 2=0gawa 2 = Viibrio cholerae NO 01 2=0gawa 1=3
3= Vibrio parahaemolyticus 3= Hikojima 3 = Vibrio parahaemolyticus 3= Hikojima 2=NO
4= Qtro microorganismo (Especifique) 4=0139 4= Otro microorganismo (Especifique) 4=0139
5= Negativo 5= Sin serofipo 5= Negativo 5= Sin serofipo
ESTATUS DE LA MUESTRA:‘:]1= En proceso, 2= Concluido ESTATUS DE LA MUESTRA:|:| 1= En proceso, 2= Concluido

VII. ACTIVIDADES DE CONTROL

BLOQUEO FAMILIAR: 1=81, 2=NO CLORACION DE DEPQSITOS DE AGUA:D1=SI, 2=NO
NUMERO DE CONTACTOS IDENTIFICADOS: MANEJO SANITARIO DE EXCRETAS:D1=SI, 2=NO
TOMA DE MUESTRA A CONTACTOS: 1=8], 2:NO  ;CUANTOS? EDUCACION PARA LA SALUD:D1=SI, 2=NO

QUIMIOPROFILAXIS:

|

18], 2:N0 4 CUANTOS?

|
|

MEDICO TRATANTE

NOMBRE DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZO
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10.4 Formato de caso para defecto de tubo neural

g‘aﬁ ISSSTE

IMSS

SEMAR

DIE =2

PEMEX

FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL
DTN/DCF-1-15/ anverso

I. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MADRE

NO. DE AFILIACION: NO. DE EXPEDIENTE FoLIO:
NOMBRE:

Apelido paterno Apelido materno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO DE LA MADRE
FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: Afos || |  Estado Civik CURP:

R MES  ANO
ESTADO DE NACIMIENTO: JURISDICCION MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
RESIDENCIA MATERNA
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
DOMICILIO:
Colonia o localidad Calle y Nam.
ENTRE: Calle: y calle: cp.:
RESIDENCIA MATERNA PREVIA (PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZO)
ESTADO: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
DOMICILIO:
Colonia o localidad Calle y NGm.
esinoicenesi || No Se desconoce || HABLA LENGUA INDIGENA si [ ] N[ Jsedesconoce [ Jcual
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
ESTADO: JURISDICCION:
MUNICIPIO: LOCALIDAD: INSTITUCION:
NOMBRE DE LA UNIDAD: CLUES:
Ill. DATOS DE LA NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION: FUENTE DE NOTIFICACION: Registro Hospitalario D Certificado de defuncién EI Folio
oA VES ARG
Certificado de Naclmlemoj Certificado de Muerte Fetal l:l Folio

otro:

]

Especifique otra fuente:

IV. ANTECEDENTES DE LOS PADRES

EDAD

ESCOLARIDAD

. NINGUNA

MADRE

L]
L]

6. LICENCIATURA

PADRE

V. ANTECEDENTES DE LA MADRE

EXISTE PARENTESCO CON SU PAREJA?

L]
LT

1. TIO-SOBRINA 5. NINGUNO

2. PRIMOS HERMANOS 6. OTROS

3. PRIMOS SEGUNDOS 99. SE IGNORA
4. HERMANOS ESPECIFIQUE

i

1
2. PRIMARIA

3. SECUNDARIA

4. PREPARATORIA
5. CARRERA TEC.

DERECHOAHABIENCIA

1.SSA
2.1MsS
3. I1SSSTE
4. IMSS PROSPERA
5. SEDENA

7. POSTGRADO
8. OTRA
99. SE IGNORA

. SEMAR

. PEMEX

. PRIVADO
OTRO

99. SE IGNORA

6.
7
8.
9.

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

1. NUMERO EMBARAZOS INCLUYENDO EL ACTUALI:I:'A NUMERO DE ABORTOS

2. NOMERO DE PARTOS

3. NUMERO DE CESAREAS

¢EN EL EMBARAZO ACTUAL USO TECNICAS DE REPRODUCCION ASIS 1. SI

I:I:ls. NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS

I:I:lsv NUMERO HIJOS VIVOS ACTUALMENTE

¢METODO UTULIZADO PARA REPRODUCCION ASISTIDA?

sl

2.NO
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FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL

DTN/DCF-1-15 / reverso

IV. ANTECEDENTES DE LOS PADRES
MADRE

V. ANTECEDENTES DE LA MADRE
PADRE

OCUPACION

1. CAMPESINO 6. ESTUDIANTE
2. OBRERO 7. EMPLEADO
3. COMERCIANTE 99. SE IGNORA
4. HOGAR ESPECIFIQUE
5. PROFESIONISTA

ANTIGUEDAD EN LA OCUPACION (ANOS)

ADICCIONES

1. NINGUNA 2. TABACO

3. ALCOHOL 4. INHALABLES
5. TODAS 99. SE IGNORA
6. OTRA ESPECIFIQUE

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA

1. DIABETES

2. CRISIS CONVULSIVAS 4. HIPERTENSION

3. CANCER

¢PRESENTA ALGUN DEFECTO AL NACIMIENTO'

1.8l

&HA TENIDO HIJOS CON ALGUN DEFECTO AL NACIMIENTO?

1.8l

S TIENE FAMILIARES CON ALGUN DEFECTO AL NACIMIENTO?:

1.8l

¢HUBO EXPOSICION A PLAGUICIDAS, TOXICOS O MEDICAMENTOS?

1. UN ARIO PREVIO AL EMBARAZO
2. TRES MESES PREVIOS AL EMBARAZ 4. NINGUNO

6. OBESIDAD

5. LUPUS

2. NO

2. NO

2. NO

L]

ik
il

3. SE IGNORA

< TOMO ACIDO FOLICO?

1. UN ARIO PREVIO AL EMBARAZO
2. TRES MESES PREVIOS AL EMBARAZO
3. PRIMER TRIMESTRE

]
]

99. SE IGNORA
10. OTROS
ESPECIFIQUE

99. SE IGNORA

99. SE IGNORA

99. SE IGNORA

108k
100k

ESPECIFIQUE TIPO

]
]

4. DESPUES DEL PRIMER TRIMESTRE
5. NO TOMO
99. SE IGNORA

5. EN CASO DE RESPUESTA 1,2 6 3

NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL DURANTE TODO EL EMBARAZO

NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO

FECHA DEL NACIMIENTO ANTERIOR
¢PRESENTO HIPERTERMIA DURANTE EL EMBARAZO?
1. PRIMER TRIMESTRE

2. DESPUES DEL PRIMER TRIMESTRE 3. NO TUVO

¢DURANTE EL EMBARAZO PRESENTO HIPERGLUCEMIA O Dx. DIABETES GESTACIONAL?

1. PRIMER TRIMESTRE
2. SEMANA 20 DEL EMBARAZO
3. TERCER TRIMESTRE

4. NO PRESENTO

99. SE IGNORA

EVIVE LA MADRE? 1.8l 2.

DURANTE EL EMBARAZO CURSO CON INFECCION POR:

1. DENGUE
2. CHIKUNGUNYA

4. RUBEOLA
5. TOXOPLASMA

7. HEPATITIS 10. PARVOVI

3. INFECCION POR VIRUS ZIKA 6. VIH/SIDA 9. SIFILIS
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION:
1. PRIMER TRIMESTRE

2. SEGUNDO TRIMESTRE
3. TERCER TRIMESTRE

4. ANTES DEL EMBARAZO

ESPECIFIQUE CUANTOS MESES ANTES DEL -
EMBARAZO SE ESTABLECIO EL DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DE INFECCION SE ESTABLECIO MEDIANTE

1. CRITERIOS CLINICOS
2. PRUEBAS DE LABORATORIC ESPECIFIQUE TIPO DE PRUEBA DIAGNOSTICA

LABORATORIO QUE EMITIO EL DIAGNOSTICO

CUENTA CON ULTRASONIDO PRENATAL QUE INDIQUE MALFORMACION

8. CITOMEGALOVIRUS 11. NINGUNA

1.8l 2.NO  99. SE IGNORA

TRIMESTRE EN QUE SE REALIZO EL ULTRASOMN 1. PRIMERO 2.SEGUNDO 3.TERCERO

1 0 oo

il

IRUS 12. OTRA
ESPECIFIQUE

99. SE IGNORA

i

i

L]
1]

VI. DATOS DEL RECIEN NACIDO

NOMBRE:

Apellido paterno

FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES  ARO
CONDICION AL NACIMIENTO 1. VIVO 2. MUERTO
SEMANAS DE GESTACION EI:] PESO
ESTADO ACTUAL 1. vivo 2. MUERTO 99. SE IGNORA

Apellido materno

37

Nombre (s)

VIA DE NACIMIENTO 1. VAGINAL 2. CESAREA 99. SE IGNORA

SEXO 1. MASCULINO 2. FEMENINC3. INDIFERENCIADO 99. SE IGNORA

TALLA cm PERIMETRO CEFALICO

FECHA DE DEFUNCION

LI
LI

cm

VIl. DATOS DEL DIAGNOSTICO

LTI}

DIAGNOSTICO FINAL

1. ANENCEFALIA
2. ENCEFALOCELE

3. MIELOMENINGOCELE
4. MENINGOCELE

5. MICROCEFALIA
6. OTRAS ESPINAS BIFIDAS
7. OTRAS MALFORMACIONES CRANEOFACIALES

EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECIO 1. CRITERIOS CLINICOS

LT ]

REVISADO POR GRUPO DE EXPER1. SI 2. NO

ESPECIFIQUE OTRAS MALFORMACIONES CRANEOFACIALES

1

HIDROCEFALIA AL NACIMIENTO 6.ATRESIA DE COANAS 11

2. HOLOPROSENCEFALIA 7. MICROFTALMIA 12. MACROCEFALIA
3. CRANEOSINOSTOSIS 8. ANOFTALMIA 13. HIPOTELORISMO
4. MICROTIA 9. CATARATA CONGENITA
5. ANOTIA 10. VENTRICULOMEGALIA

2. CRITERIOS ANATOMO PATOLOGICOS 3. PRUEBAS DE GABINETE

SE CONCLUYO ASOCIACION CON INFECCION DURANTE EL EMBARAZO 1.8l 2.

L]

L]
LT ]

LABIO Y/O PALADAR HENDIDO

Vill. OBSERVACIONES




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

2. Procedimiento para la vigilancia epidemiol6gica de enfermedades ESSEIRT.AAt
de notificacion obligatoria de MEXICO

Fecha de
Actualizacion

HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126

Fecha de

Elaboraciéon N/A

Diciembre 2024

DR, EDUARDO LICEAGA

No. Revisién 01 Hoja 61 de 187

10.5 Formato de caso para difteria

SALUD SEDENA SEMAR @]]F H
PEMEX
DIFTE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE DIFTERIA
DIFTE - PAG. 1
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: EDAD: ANos[D MESES‘:I:'
RESIDENCIA ACTUAL: DI MES ANO MASC.  FEM
CALLE: | COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:
AGEB: TELEFONO: LADA: =
1. DATOS DE LA NOTIFICACION
BROTE:
DiA _ MES ARO RESPONSABLE INSTITUCION
PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:
NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:
NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:
NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:
ESTUDIO POR UNIDAD O JURISDICCION / EQUIVALENTE:
111. UNIDAD NOTIFICANTE
NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:
ENTIDAD: JURISDICCION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: INSTITUCION: CLUES:
NOMBRE DE LA UNIDAD:
1V. UNIDAD TRATANTE
NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:
DERECHOHABIENTE: s I:l Nol:l NO. DE EXPEDIENTE:
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE TELEFONO DE LA INSTITUCION: (O1-_ _ )

V. ANTECEDENTES
DiA MES ANO

v ]

NO

VACUNACION CON DPT O TD: DOSsIS:

FUENTE DE |NFORMAC|°N:|:I1:CARTILLA, 2=0OTRO REGISTRO, 3=VERBAL

HA TENIDO CONTACTO CON CASOS SIMILARES EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS?___ sI l:l
HA VIAJADO O RECIBIDO VISITAS EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS?. Ell l:]
CUADRO CLINICO

ESPECIFIQUE:
ESPECIFIQUE:

V1.

DiA MES ANO

FECHA DE INICIO DEL CUADRO CLiNICO:‘:B:l

* MARQUE CON UNA X LOS DATOS QUE PRESENTA:
ADHERENTES:‘:I

BLANCO - GRISACEAS: :I DURAS::I BORDE HIPEREMICO: E
LOCALIZACION:
sl NO sl NO sl NO

FACILMENTE SANGRANTES: :I

remoas ]

NO

SI
cveooeroro | [ ]

ESTADO TOXI-INFECCIOSO: l:l

resre[ | [ | soewowesams| | [ ] escaormo ]
osranom| | || wawesmarcenema | || oisronia|__|

LESIONES EN LA PIEL: TIPO: LOCALIZACION:
OTROS DATOS CLINICOS:
COMPLICACIONES:
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
recuas: w [ | | o 1 | [ | o T ] |
DIA __ MES ANO
FECHAS: DOSIS:

anmmoxina: si| | owo[ |
DiA MES ANO
pecias| [ [ | sao[ | convatecente:[ | peruncion| | seienora |

DIFTE - PAG. 1




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
, 2. Procedimiento para la vigilancia epidemiol6gica de enfermedades E?SEIRT,AAt
: Ssalqjqa | de notificacién obligatoria de MEXICO
ecretaria de Salu
Fecha de Fecha de -
. N/A . Diciembre 2024 | —————
Elaboraciéon Actualizacion DR. EDUARDO LICEAGA
No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126 Hoja 62 de 187
VII. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
CORYNEBACTERIUM:
TOMA ENViO LLEGADA
RESULTADO DA MES ANO DA MES ANO DA MES ARO DA MES ARO
TGRS N I A o N e O O O e O D D
oumoz | [ | |1 ] | L] | L] |
oumos | | | R | L] L] |
oumos | [ | R | L] | L] |
DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS POSITIVOS:
TOXIGENICIDAD:
COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: %
DIA_ MES ANO DIA_ MES ARO
woweo: s | | | woo| | | | wewwo| | | | comum % ooss
BUSQUEDA DE CASOS: COMUNIDAD:EI ESCUELAOTRABAJO:\:I UNIDADES DE SALUD:\:I OTRAS:EI
ESPECIFIQUE:
S| NO DIA  MES ANO Sl NO DA MES ANO
ososowonss. [ [ ][] || omoonswoune [ | [ ][ [ [ |
e 1 " o o A
osoommaor || [ ][ [ | wmew ]| [ |
osocommne || | | | | wwowwoosec ||| | | | |
oremonnes || || [ | | | osoweww | | [ ][ | | |
DIAGNOSTICO:
X. OBSERVACIONES
OBSERVACIONES:
MEDICO TRATANTE:
MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:
MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO: LADA: -

DIFTE - PAG. 2
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10.6 Formato de caso para enfermedad febril exantematica

SALUD SEDENA SEMAR 1 Pﬁu @]HF H

EFE-1 FORMULARIO DE ESTUDIO DE CASOS DE ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA

EFE-1-PAG. 1

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
e N B B cono: s ] s ] ]
DIA MES ANO MASC.  FEM.

RESIDENCIA ACTUAL:

CALLE: | | | COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:
AGEB: TELEFONO: LADA: -

1. DATOS DE LA NOTIFICACION
NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:

FECHA NOTIFICANTE INSTITUCION
DIA __ MES ANO

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDIO POR UNIDAD O JURISDICCION / EQUIVALENTE:

111. UNIDAD TRATANTE
NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:

DERECHOHABIENTE: si l:l Nol:l NO. DE EXPEDIENTE:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

1V. ANTECEDENTES

DIA __ MES ARNO DIA __ MES ARNO DIA __ MES ARO

VACUNACION:  ANTISARAMPION si I:l NO|:| NUM.|:I FECHAS: 1a| I | I 28[ I | I Ga[ | |
DIA MES ANO
FECHA DE ULTIMA DOSIS:I:I:I:'
DIA__ MES ARNO

e ™ [ e s
TIPO DE VACUNA: SARAMPION: I:I TRIPLE VIRAL:I:l RUBEOLA::' SARAMPION - RUBEOLA: E

¢PRESENTO OTRO EXANTEMAEN LOS TRES MESES PREVIOS A ESTE? S l:l Nol:l

ESPECIFIQUE LUGAR Y FECHA DE VIAJES REALIZADOS Y/O VISITAS RECIBIDAS EN LOS 21 DIAS PREVIOS AL INICIO DEL EXANTEMA:

¢ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS SINTOMAS? si \:l NO\:|

ESPECIFIQUE CON QUIEN, LUGAR Y FECHA:

¢(ESTUVO EN CONTACTO CON MUJERES EMBARAZADAS? sl l:l Nol:l

ESPECIFIQUE EL LUGAR Y FECHA:

V. CUADRO CLINICO

FIEBRE: sI E] NO‘:I CUANTIFICACION: l:]“c FECHA DE INICIO::I::I

DIA __ MES ARO DIA __ MES ARO

exawrewn: 5| | | reomoemeo [ "] reomoeremmno [ |

TIPO DE EXANTEMA (MARQUE MAS DE UNO SI ES EL CASO):
EXANTEMA MACULOPAPULAR: sI ‘:I Nol:l DISTRIBUCION DEL EXANTEMA:

CONTINUA CON EXANTEMA:  ;TERCER DIA? I l:l NOI:] (SEXTO DIA? si \:I NO|:|
TOS: sI I:l N0|:I MANCHAS DE KOPLIK: sI |:I N0|:| CORIZA: sI |:| NO|:| ATAQUE AL ESTADO GENERAL: sI I:I NO|:I
CONJUNTIVITIS: sI I:l NOC' ESPLENOMEGALIA: si ‘:I N0|:I DIARREA: s| I:l N0|:|

ADENOMEGALIAS: CERVICALES: [:] RETROAURICULARES: |:] SUPRACLAVICULARES: |:|

OTROS DATOS CLINICOS:
DIAGNOSTICO(S) DE PRESUNCION: sarampion | rustola| | exantemastemo[ | escaramna | otro:
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VI. MUESTRAS DE LABORATORIO (SOLO PARA CASOS PROBABLES)
TOMA ENViO LLEGADA RESULTADOS
DiA MES ANO DiA MES ANO DiA MES ANO DiA MES ANO
SUERO 1
SUERO 2
ORINA I [ | I
E. FARINGEO L[ 1 | [ 1 I | [ 1
OTROS:
ADENOMEGALIAS: 1=POSITIVO (+), 2=NEGATIVO (-)
SUERO 1 IGM: SARAMPION:I:] RUBEOLA: C] OTRA:
SUERO 2 IGM: SARAMPION: \:l RUBEOLA: l:l OTRA:
ORINA: SARAMPION: l:] RUBEOLA: I:I OTRA:
E. FARINGEO: SARAMPION: |:] RUBEOLA: l:l OTRA:
PCR: GENOTIPO: OTRO (ESPECIFIQUE):

VIlI. ACCIONES DE CONTROL
COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: %

DIA___ MES ANO
BUSQUEDA INTENCIONADA DE CASOS:

LOCALIDAD: :I

DOsIS:

DIA___ MES ANO
UNIDAD DE SALUD: l:l OTRAS: :I

COBERTURA: %

ESPECIFIQUE:

VIIl. SEGUIMIENTO

¢FUE HOSPITALIZADO? si[ | DIAS DE HOZPITALIZACION:

o]
COMPLICACIONES: DIARREA:I:' NEUMONIA: I:l OTITIS: ENCEFALITIS: I:l OTRAS: l:l ESPECIFIQUE:

NUMERO DE CONTACTOS ESTUDIADOS:

EVOLUCION: SANO:‘:' CONVALECIENTE: I:l DEFUNCION:|:|

NINGUNA: I:I

¢DURANTE CUANTO TIEMPO SE HIZO EL SEGUIMIENTO?: DiAs

I1X. CLASIFICACION

DIA___ MES ANO CRITERIO DIA___ MES ANO CRITERIO
SOSPECHOSO: L] DESCARTADO:
PROBABLE: |:| CONFIRMADO: l:l
COMPATIBLE: :I
CASO INDICE: sl ‘:I NOI:I CASO PRIMARIO: sI ‘:l NOI: NUMERO DE CADENA A LA QUE PERTENECE:

OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):

X. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

XI. ELABORACION

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: TELEFONO: LADA:

EN CASO DE SER MUJER EN EDAD FERTIL, LLENE LOS SIGUIENTES DATOS:

SISTEMA NACIONAL DE SALUD i
REGISTRO DE CASOS SOSPECHOSOS DE RUBEOLA CONGENITA

(ESTA EMBARAZADA? s! |:I NOI:I Lo |GNORA|:|

¢PRESENTO CUADRO DE EFE DURANTE EL EMBARAZO? sI I:I NO‘:I SEMANAS DE GESTACION:

sl l:' NO:I SEMANAS DE GESTACION:

DIA MES ANO

FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: l:l::l SEMANAS DE GESTACION:

(ESTUVO EN CONTACTO CON UN CASO DE EFE?

EFE-1 - PAG. 2
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10.7 Formato de caso para enfermedad meningoccocica

SALUD SEDENA SEMAR (D @]H[F H
IMSS ISSSTE PEMEX
MENIN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO PARA ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA
MENIN - PAG. 1
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: EDAD: ANosDj MESES[I:]
RESIDENCIA ACTUAL: DIA MES ANO MASC. FEM.
CALLE: COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:
AGEB: TELEFONO: LADA: -
1l. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION: CLUES:
PRIMER UNIDAD TRATANTE: ES PRIVADA: sI I:] Nol:l PERTENECE A UNA INSTITUCION: sl |:INO|:I
CLAVE DE LA UNIDAD: NOMBRE: CLAVE:
ESTADO: MUNICIPIO: JURISDICCION:
LOCALIDAD: DOMICILIO:
SEGUNDA UNIDAD TRATANTE: ES PRIVADA: sI |:| Nol:l PERTENECE A UNA INSTITUCION: sI CINO|:|
CLAVE DE LA UNIDAD: NOMBRE: CLAVE:
ESTADO: MUNICIPIO: JURISDICCION:
LOCALIDAD: DOMICILIO:
111. DATOS DE LA NOTIFICACION
DIA MES ARNO RESPONSABLE INSTITUCION
PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:
FECHA DE INICIO DE ESTUDIO POR LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:
NOTIFICACION A LA JURISDICCION:
NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:
1V. DIAGNOSTICO INICIAL V. DIAGNOSTICO FINAL
MENINGITIS: l:l MENINGOCOCCEMIA:l:I )(C ULL:MIA::I OTRA:l:I ESPECIFIQUE:
VI. CUADRO CLINICO
DiA MES ANO
FECHA DE INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS: I:I:l: FIEBRE: sI l:INO\:I CUANTIFICACION:I:I°C
MALESTAR SUBITO: si ClNOI:] POSTRACION: sI ,j NO!
DATOS DE CHOQUE: sI l:lNO:l FECHA DE INICIO:
SX HEMORRAGICO: sl CINO:' FECHA DE INICIO:
DATOS NEUROLOGICOS: sI l:'NO:I FECHA DE INICIO:
- DIiA MES ANO
Ss1 NO si NO si NO sI NO
TAQUICARDIA RECHAZO AL ALIMENTO RIGIDEZ DE NUCA AFECTACION DE PARES CRANEALES
PALIDEZ VOMITOS KERNING ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTA
HIPOTENSION ARTERIAL NAUSEAS BRUDZINSKI FONTANELA ABOMBADA
OLIGURIA CEFALEA CONVULSIONES OTROS:
PETEQUIAS HIPERTENSION ARTERIAL LETARGIA
HEMORRAGIA IRRITABILIDAD ALTERACION DEL HABLA

. MANEJO ANTIMICROBIANO
NOMBRE DEL ANTIBIOTICO

VIA DE ADMINISTRACION:
VIA DE ADMINISTRACION:
VIA DE ADMINISTRACION:
VIA DE ADMINISTRACION:
VIA DE ADMINISTRACION:

VIA DE ADMINISTRACION:

PARENTERAL:

PARENTERAL:

PARENTERAL:

PARENTERAL:

PARENTERAL:

1NNl

PARENTERAL:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINO:
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VIIl. LABORATORIO CLINICO
ESTUDIO DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO*:
DIA  MES ARO
FECHA: I:l:l:l ASPECTO: CELULAS: mm3  LEUCOS: % LINFOS: % PMN: %  GLUCOSA: mg/dl

PROTEINAS: mg/dl  BACTERIAS: TINCION DE GRAM: AGLUTINACION DE LATEX:

*REPETIR DE ACUERDO A LA EVOLUCION DEL ENFERMO.
IX. ACCIONES DE CONTROL

DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO

eovemvesreal | estooenusvose | || ewoawwmsocood | | | ewosmore[ | [ |

*1:LCR, 2=SANGRE, 3=LESIONES PETEQUIALES, 4=CEPA

eovemvesrel | esooenussvose | || ewioauwmsocood] | || ewosmore| | [ |

DA MES ANO

TINCION DE GRAM: FECHA DE RESULTADO: I:I:I:I RESULTADO: DIAGNOSTICO InDRE: RESULTADO InDRE: I:I:I:I

PRUEBA SI|N E&CHAMEE RESU)I;;/(\)DO HiRESLéI;)TADONm SERO GRUPO OTRA BACTERIA DIAGNOSTICO InDRE oA MEFSECHA ANO
AGLUTINACION EN LATEX
CULTIVO LCR
CULTIVO SANGRE
PRODUCCION DE BETA-LACTAMASA: POSITIVO :l NEGATIVO:| CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA (CIM) E-Test
} ANTIBIOTICO LECTURA (mg/dl) Resultado*
SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA: ESPECIFIQUE EL METODO UTILIZADO
CIM PENICILINA pg/mL
ANTIBIOTICO PROBADO CIM CEFTRIAXONA ug/mL
SENSIBLE CIM CIPROFLOXACINA pg/mL
INTERMEDIO CIM CLORANFENICOL Hg/mL
RESISTENTE CIM RIFAMPICINA Hg/mL

*1=SENSIBLE, 2=INTERMEDIO, 3=RESISTENTE
X. ESTUDIO DE CONTACTOS

SEXO CONTACTO PROFILAXIS
NO. |[NOMBRE COMPLETO EDAD M F 1=intradomiciliario, 1=Sl, 2=NO,
2=extradomiciliario 9=SE IGNORA

XI. EVOLUCION Y CLASIFICACION

EVOLUCION DIA  MES ARO DIA  MES ARO
FUE HOSPITALIZADO: Si \:I NOI:I FECHA DE INGRESO:\:I:I:I FECHA DE EGRESO:I:I:':I INGRESO AD;‘T’;;E:,E'@ST;N;’S;’
DIA MES ANO

ALTA POR MEJORiA:I:l ALTA POR DEFUNCION:I:' FECHA DE DEFUNCION: FOLIO: CAUSA BASICA:

CLASIFICACION FINAL REALIZADA POR: LABORATORIOI:I ASOCIACION EPIDEMIOLOGICAI:I
XIl. OBSERVACIONES
OBSERVACIONES:

X111. ELABORACION

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: TELEFONO: LADA:

MENIN - PAG. 2



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

de notificaciéon obligatoria

Salud

2. Procedimiento para la vigilancia epidemioldgica de enfermedades

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Secretaria de Salu Fecha de

Actualizacion

Fecha de
Elaboracién

N/A

Diciembre 2024

DR, EDUARDO LICEAGA

No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126

Hoja 67 de 187

10.8 Formato de caso para muerte materna

Eilia

CDI

SALUD SEDENA SEMAR SEDESOL IMSS ISSS PEMEX
FORMATO DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA
1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE NO. DE AFILIACION O EXPEDIENT FOLIO PLATAFORMA!:
NOMBRE RFC. CURP
‘Apelido paterno Apelido materno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO / / ESTADO DE NACIMIENTO;, JURISDICCION DE NACIMIENTO:
DA MES  ANO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: Edad: Afios l:l:l Meses l:l:l
RESIDENCIA
DOMICILIO:
Callle y Nam. Colonia o localidad
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE: CALLE: Y CALLE: c.p.:
HABLA LENGUA INDIGENA  sI [_] ~no[ ] SE DESCONOCE [_] CUAL ES INDIGENA: s [ No[ ] seEDesconocE  []
IIl. DATOS DE LA DEFUNCION:
FECHA DE DEFUNCION: / / FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
DIA MES ANO
FECHA DE TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO / /
DIA MES ANO

CAUSAS DE DEFUNCION: CODIFICACION CIE-10:
PARTE |

A

B

c

D
PARTE Il

PERIODO EN EL QUE OCURRIO LA DEFUNCION: MARQUE CON UNA "X"

MUERTE MATERNA MUERTE MATERNA POR

EMBARAZO [ ] PARTO — PUERPERIO [ ] TARDIA SECUELAS —/—
NUMERO DE GESTAS 1 SEMANAS DE GESTACION DEL ULTIMO EMBARAZO |

PROBABLE CAUSA BASICA DE DEFUNCION:
1 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO — 5 ABORTO
2 HEMORRAGIA DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 6 OTRAS CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS
3 INFECCION PUERPERAL — 7 CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS
a PARTO OBSTRUIDO — 8 OTRAS CAUSAS

U

Il LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION: MARQUE CON UNA "X

—/1 B) oTRosITlo [ ]

INSTITUCION

LA DEFUNCION OCURRIO EN : A) UNIDAD MEDICA DERECHOAHABIENTE

A) EN CASO DE QUE EL SITIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION SEA UNIDAD MEDICA, DESCRIBA:

LA UNIDAD MEDICA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION: ES PRIVADA [ ] PERTENECE A UNA INSTITUCION[ |

INSTITUCION:

CLAVE DE LA UNIDAD: NOMBRE:
ESTADO: MUNICIPIO, JURISDICCION,
LOCALIDAD: DOMICILIO

B) EN CASO DE QUE EL SITIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION SEA OTRO, DESCRIBA:

NOMBRE DEL SITIO ESTADO JURISDICCION
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
DOMICILIO:

Callle y Nam. Colonia o localidad
IV. DATOS DE LA NOTIFICACION MARQUE CON UNA "X":
DEFUNCION IDENTIFICADA POR LA BIRMM: st [ ] Nno[ ] FECHA DE NOTIFICACION: /

NOMBRE DEL NOTIFICANTE:

DIA MES

CARGO:

INSTITUCION NOTIFICANTE:

VIA DE NOTIFICACION:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO
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10.9 Formato de caso para paralisis flacida

SALUD SEDENA SEMAR 2 @]H[F H
i T ceraRi St IMSS ISSSTE PEMEX
PFA ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE PARALISIS FLACIDA AGUDA
PFA - PAG. 1
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
! N 3 .
RESIDENCIA ACTUAL: piA MES ANO MASC FEM
CALLE: | | COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:
AGEB: TELEFONO: LADA: -
1. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
ENTIDAD: JURISDICCION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD: INSTITUCION: CLUES:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

111. DATOS DE LA NOTIFICACION

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIos DEsawup: [ | | | FECHA DE INICIO DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:| | | |

DIA MES ANO DiA MES ANO
FECHA DE NOTIFICACIONALAJURISDICCION: [ | [ ]
DIA MES ANO

1V. DIAGNOSTICO PROBABLE
DIAGNOSTICO INICIAL: [ |1=POLIO, 2=PFA
V. ANTECEDENTE VACUNAL *(MENORES DE 15 ANOS DE EDAD)

LCUENTA CON APLICACION DE VACUNA DE POLIOMELITIS? [ |1=SALK, 2-SABIN, 3=NO, 9=S€ DESCONOCE FECHADELAULTIMADOSIS: | [
DiA MES ANO

FUENTE:|:I1=CART\LLA. 2=COMPROBANTE, 3=CENSO NOMINAL, 9=SE DESCONOCE
VI. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
PROCEDENCIA DEL CASO: |:|1=LOCAL (MISMA ENTIDAD), 2=IMPORTADO (NACIONAL), 3=IMPORTADO (OTRO PAIS).

¢HA VISITADO LUGARES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS? [ |1=s1, 2:No, 9= DESCONOCE FECHAENQUEVISITO:[ | | |

DIA  MES ANO

S1 ES IMPORTADO (NACIONAL):  ENTIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:

SI ES IMPORTADO (OTRO PAIS): PAIS: CIUDAD O LUGAR:

¢ESTUVO EN CONTACTO CON CASOS SIMILARES? ‘:I1=S\, 2=NO, 9=SE DESCONOCE

VIl. DATOS CLINICOS

f . A . FIEBRE, 2=RESPIRATORIOS, 3=DIGESTIVOS,
FECHA DE INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS: |:|:|:] PRODROMOS 21 DIAS ANTES DEL INICIO DE LA PARALISIS: puiteey 05, SoMIALGIAS

DIA  MES ANO
FECHA DE INICIO DE LA PARALISIS/PARESIA: I:I:I:I ¢TUVO FIEBRE AL INICIO DE LA PARALISI$7|:]1=SI, 2=NO, 9=SE DESCONOCE
DIA  MES ARO
FECHA DE LA INSTALACION DE LA PARALISIS: |:I:I:I ¢DIAS DE INSTALACION?|:]1= 1A5DIAS, 2=6 A 10 DIAS, 3= 11 A 15 DIAS, 4= 16 A 20 DIAS, 9=SE DESCONOCE
DIA_ MES ANO
PROGRESION ASCENDENTE‘:' I:]DESCENDENTE 1=8I, 2=NO, 9=SE DESCONOCE SIMETRICACI ClASIMETRICA 1=Sl, 2=NO, 9=SE DESCONOCE

[PRESENCIA DE PARALISI: FECHA DE INICIO REFLEJOS SENSIBILIDAD

1ZQUIERDO | DERECHO 1ZQUIERDO | DERECHO | 1zQuIERDO | DERECHO | 1ZQuIERDO | DERECHO

1=ANESTESIA,
2=HIPOESTESIA,
3=NORMAL,
=HIPERESTESIA,
5=PARESTESIA

1=AUMENTADO,

1=, 2=NO, 1=PROXIMAL, 2=DISTAL, 2=DISMINUIDO, 3=AUSENTE,
OPCIONES MESCgRNceS 3=AMBOS 4=NORMAL,
9=SE_DESCONOCE

LFUE HOSPITALIZADO? [ |1=5I, 2=No, 8=SE DESCONOCE FECHADEINGRESO: | | ] FECHADEEGREsO: | | |

DIiA MES ANO DIA MES ANO
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VIIl. GABINETE
ELECTROMIOGRAFIA COMPATIBLE CON: POLIOMELITIS:D1=S\, 2=NO NORMAL:|:|1=SL 2=NO LREALIZADO?‘:IhSI. 2=NO

VELOCIDAD DE CONDUCCION COMPATIBLE CON: POLIOMELITIS: |:|1=S\, 2=NO NORMAL: |:|1=SI, 2=NO (;REALIZADO?|:|1:SI, 2=NO

IX. LABORATORIO

ESTUDIO DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

FECHA: ASPECTO: CELULAS:|  |xmms LEUCOS)  |wmms LINFOS:  |% GLUCOSA|  |mgiai PROTEINAS|  |mgal
DIA MES [o}

HECES 1 TOMA RECEPCION AL LESP ENVIO AL InDRE RECEPCION AL InDRE RESULTADO
FECHAS DE: | | |
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO

MUESTRA: [:] 1=ADECUADA, 2=INADECUADA

RESULTADO:

AISLAMIENTO VIRAL{:|1=POSITIVO, 2=NEGATIVO RT-PCR* l:] RT-PCR TIEMPO REAL**|:] SERONEUTRALIZACIC’)N&|:|

|&| P1=POLIO 1, P2=POLIO 2, P3=POLIO 3, 123=POLIO 1.2.y 3, NP=NO POLIO, N=NEGATIVO, R=REVERTANTE, NR=NO REVERTANTE, $=SALVAJE, M=MEZCLA DE POLIO
CON ENTEROVIRUS NO POLIO

[**] N=NEGATIVO, EVNP=ENTEROVIRUS NO POLIO, PP=POSIBLE POLIO, PV1-NSL=POLIO 1 NO SABIN LIKE, PV2-NSL=POLIO 2 NO SABIN LIKE, PV3-NSL=POLIO 3 NO SABIN LIKE,
PV1-SABIN, PV2 SABIN, PV3 SABIN

X. ESTUDIO DE CONTACTOS

.| TOMADE
No. NOMBRE EDAD SEXO CONTACTO MUESTRA
ANOS [MESES| mMAs [ FEm 1 E s1 No | DiA [ MEs ANO

FECHA DE TOMA DE MUESTRA

*Informacién de CONTACTO: I=Intradomiciliarios, E=Extradomiciliarios
X1. EVOLUCION

REVISADO POR: GRUPO DE EXPERTOS:|:|1=SI‘ 2=NO CEVE|:|1=SI, 2=NO COMITE NACIONAL:|:|1=SI‘ 2=NO FECHA DE REVISION:

DIA MES ANO
DIAGNOSTICO FINAL: I:l K=POLIO, L=SGB, Q=MIELITIS TRANSVERSA, W=INT. POR KARWINSKIA, V=EVC, C=LESION DEL NERVIO CIATICO, N=NEURO INFECCION

DIAGNOSTICO FINAL REALIZADO POR: |:|1=LAEDRATORIOIGABINETE, 2=ESTUDIO ANATOMO-PATOLOGICO, 3=ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA
ESTADO ACTUAL: |:|1=CON\/ALECIENTE, 2=RECUPERADO, 3=SECUELAS, 4=DEFUNCION, 9=SE DESCONOCE

CLASIFICACION FINAL: l:l 1=DESCARTADO, 2=CONFIRMADO A POLIOMELITIS POR VIRUS SALVAJE, 3=CONFIRMADO A POLIOMELITIS DERIVADO A LA VACUNA

NUMERO DE FOLIO DEL

XII.

OBSERVACION

OBSERVACIONES:

X111. ELABORACION
MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: TELEFONO: LADA:

PFA - PAG. 2
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10.10 Formato para notificacion de enfermedad diarrea aguda
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@

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

ANVERSO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

No. de afiliacion o expediente:

FOLIO PLATAFORMA:

NOMBRE: RFC: CURP:
Apellido paterno Apeliido materno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de nacimiento: / / Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento:
DIA MES  ARO
Sexo: ™M l:l F l:l Edad: AfRos l:l:l Meses l:l:l
RESIDENCIA ACTUAL
DOMICILIO:
Callle y Nam. Colonia o localidad
ESTADO: JURISDICCION:
MUNICIPIO: LOCALIDAD:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:
¢HABLA LENGUA INDIGENA?:  Si l:l No l:l Se desconoce l:l ¢Cual? ¢ES INDIGENA?:  Si l:l No l:l Se desconoce l:l
DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
CLAVE DE LA UNIDAD: ESTADO: JURISDICCION:
MUNICIPIO: LOCALIDAD: INSTITUCION:
NOMBRE DE LA UNIDAD:
. DATOS DE LA NOTIFICACION
FECHA DE PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: / / FECHAS DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION / /
DIA MES ARO DIA MES ARO
FECHA DE INICIO DE INTERVENCION / / TIPO DE INTERVENCION:
DIA  MES ARO
'. DIAGNOSTICO
DX PROBABLE DX FINAL
ANTECEDENTE VACUNAL
1=Si / 2=No / 9=Se ignora
¢ Cuenta con aplicaciéon de vacuna ANTIRROTAVIRUS? FUENTE: Cartilla I:l Comprobante I:I Censo nominal l:l Otro
TIPO DE VACUNA la dosis 2a dosis la dosis 2a dosis 3a dosis
ROTARIX / / / / ROTATEQ / / / /
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
I. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
PROCEDENCIA: Local (misma entidad) l:l Importado (nacional) I:l Importado (otro pais) l:l
HA VISITADO LUGARES en los dltimos 30 dia Si || No[ | FECHA en que visit6 / /
DIA MES ARO
Pais: Estado Municipio: Localidad:
OCUPACION: EN CASO DE MENOR DE EDAD, Nombre del Jefe de Familiz
1=Si / 2=No / 9=Se ignora
EXISTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: I:I LUGAR DE TRABAJO, ESCUELA O GUARDERIA:
PROBABLE FUENTE DE INFECCION:  Alimentos |:| Agua I:I Hielo I:I Otros FECHA DE CONSUMO / /
TIPO DE ALIMENTOS: Pescados l:l Hortalizas I:l Mariscos I:I Otros
SITIO DE CONSUMO: Hogar I:l Reunion I:] calle I:l Trabajo I:l otro
PROCEDENCIA DEL AGUA: Rio l:l Garrafén I:l Pozo I:I Agua entubada I:I Otro
TRATAMIENTO DEL AGUA DE CONSUMO: No I:l Hierve I:l Clora I:I Filtra l:l otro
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PRESENCIA DE:

Dolor abdominal D
DESHIDRATACION: Si D NOD

PARA <5 ANOS:  Peso kg Talla

TRATAMIENTO:

MEDICAMENTO:  Si D NOD ¢Cual?:

CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES:  Sélidas D Semiliquidas D

Vémito D

Choque: ~ Si D NOD

MANEJO: Ambulatorio D Observacién o urgencias

[]

Liquidas D
Calambres D

Hospitalizado D

Tipo de deshidratacion: Leve D Moderada

HIDRATACION: Plan A D

Fecha de Ingreso:

Plan B D

Plan C

2. Procedimiento para la vigilancia epidemioldgica de enfermedades g?ﬁggﬁt

Salud de notificacion obligatoria de MEXICO

Secretaria de Salu
Fecha de N/A Fechade Diciembre 2024 | —
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VII. CLINICA
FECHADEINICIO ___ / / _ Fiebre Si DNOD Temp. °C NO. DE EVACUACIONES EN 24 HRS: Duracioén en dias de la diarrea:
DIA MES ANO

ASPECTO: Agua de arroz D Con sangreD Otro:

D Severa D

Egreso: / /

VIIl. DIAGNOTICO POR LABORATORIO

TIPO DE MUESTRA:

FECHA DE TOMA:

/ /

UNICAMENTE A SER LLENADO POR LESP UNICAMENTE A SER LLENADO POR EL INDRE
CALIDAD: Adecuada D InadecuadaD FECHA DE RECEPCIONENLE: /[ FECHA DE RECEPCIONENINC___ /|
RESULTADOS FECHA DE ENVIO AL InDRE: /. I
(1=Positivo / 2=Negativo)
D Salmonella Grupo: Fecha: ____/ [/ Serotipo: Fecha: ____/ [/
D Shigella Especie: Fecha: __ /[ Serotipo: Fecha: _ /[
D Vibrio cholerae Serogrupo: Serotipo: Fecha: ____/ [/ Toxigenicidad: Si D No D Fecha: ___ [ [/
D Vibrio parahaemolyticus Fecha: __ [/ [
D Rotavirus Grupo: Fecha: ___ /[
D Escherichia coli Fecha: ____/ [/ Patotipo: Fecha: ____/ [/
D Otro agente Especifique: Fecha: _ /[ Otro: Fecha: _ /[
IX. ESTUDIO DE CONTACTOS
EDAD SEXO CONTACTO CASO
NOMBRE DOMICILIO
Afios | Meses M F ID ED SI NO

X. EVOLUCION

MEJORIA l:|

GRAVE

]

DEFUNCION |:|

FECHA DE DEFUNCION:

MEDICO TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO
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10.11 Formato de caso para rubeola congénita

A

D SEDENA SEMAR ) ©
T T e IMSS SSeTe PEMEX @ W [[F
RUBCG ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE RUBEOLA CONGENITA

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

RUBCG - PAG. 1

NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: EDAD: ANOSI:]:I MESESED
RESIDENCIA ACTUAL: oA MES ANO MASC FEM.
CALLE: | | | COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:

AGEB: TELEFONO: LADA: -

1. DATOS DE LA NOTIFICACION

RESPONSABLE INSTITUCION

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDIO POR UNIDAD O JURISDICCION / EQUIVALENTE:

111. UNIDAD NOTIFICANTE Y TRATANTE DE LA MADRE

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:

DOMICILIO: TELEFONO:

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL: NO. DE EXPEDIENTE:

1V. ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DE LA MADRE

EDAD AL MOMENTO DE PARTO: OCUPACION:

¢DURANTE EL EMBARAZO PRESENTO UN CUADRO DE EFE? sI ‘:]

]

S| TUVO UN CUADRO DE EFE:

DiA  MES ARO
EXANTEMA MACULOPAPULAR: el :l NO:I FECHA DE INICIO:l:I:I:I DURACION: DiAs
— s ] w[ ] recmacemicio] | | |  oumacion: oias
CONJUNTIVITIS Ell l:l Nol:l LINFADENOPATIAS =l l:l NOl:I
¢ TUVO CONTACTO CON UN CASO DE EFE, O HABIA UN BROTE EN SU LOCALIDAD? =l l:l Nol:l
SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL CONTACTO O DEL CUADRO DE EFE:
¢SE HIZO DIAGNOSTICO DE RUBEOLA AL MOMENTO DE LA ENFERMEDAD? =l l:l Nol:l
DIAGNOSTICO CLINICO: sI ‘:l NO DIAGNOSTICO POR LABORATORIO: s! l:l Nol:l
¢(ESTUVO O TIENE CONTROL PRENATAL? el C] NOC] NO. DE VISITAS:
VACUNACION ANTIRRUBEOLA: DOsis: FECHA DE INICIO:l:I:I:I
DiA MES ANO
V. ESTUDIOS DE LABORATORIO DE LA MADRE
TOMA ENViO LLEGADA RESULTADO
TiPO DIA__ MES ARO DIA__ MES ARO DiA __ MES ARO DiA__ MES ARO
MUESTRA: SEROLOGIA | | | | | | I I | | | | ‘ | |
MUESTRA: EX FARINGEO | | | | | | | I | | | | ‘ | |
MUESTRA: __ ORMA LT 1 | [T 1 | 1T 1 [
TECNICA EMPLEADA: RESULTADO:
V1. ANTECEDENTES DEL EMBARAZO Y PERIODO PERINATAL
ABORTO el ‘:I NO‘:I MUERTE INTRAUTERINA sl :l NO:'
RETARDO EN EL CRECIEMIENTO INTRAUTERINO el l:] NOI:] MUERTE PRECOZ O HEBDOMADAL si :l NO:'
PARTO PRETERMINO el :I Nol:l MUERTE NEONATAL si l:l Nol:l
Vil. UNIDAD NOTIFICANTE Y TRATANTE DEL PRODUCTO

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:

DOMICILIO: TELEFONO:

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL: NO. DE EXPEDIENTE:

FUENTE DE NOTIFICACION: (RUTINARIA); (VEA); (LABORATORIO); (OTRA):

RUBCG - PAG. 1
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FECHA DE NACIEMIENTO:

MES ARNO

VIIl. ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DEL PRODUCTO
DiA N

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE:

RUBCG - PAG. 2

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE:

MALFORMACIONES APARENTES AL NACIMIENTO: si I:l NO|:|

MALFORMACIONES DETECTADAS POSTERIORMENTE: si NO!

SEGUIMIENTO: Bl l: Nc|:|
I L

¢VIVE EL NINO(A)? S NO

EDAD A LA QUE SE LE DETECTO:

¢POR CUANTO TIEMPO?

CAUSA DE DEFUNCION:

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

DIA _ MES ARO

FECHA DE DIAGNOSTICO DE RUBEOLA CONGENITA: I:I:I:l

I1X. ESTUDIOS DE LABORATORIO DEL PRODUCTO

LLEGADA
ANO DiA MES ANO i S ANO DiA

DIA __ ME

RESULTADO
TIPO Dbia
SEROLOGIA | | |

MUESTRA:

MUESTRA: EX FARINGEO | | |

MUESTRA: | | |

TECNICA EMPLEADA:

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:

MAL FORMACIONES
OCULARES DIA
CATARATAS

RETINOPATIA PIGMENTARIA

GLAUCOMA

L]
L1
MICROFTALMIA | I
L1
L1

ESTRABISMO

AUDITIVAS DIiA
SORDERA POR AFECCION DEL NERVIO AUDITIVO | | | | | | | | | | | |

SORDERA CENTRAL | | | | | | | | | I | |

LESION DEL OIDO MEDIO | | | | | | | | | | | |
NEUROLOGICAS DIA
DEFECTOS MOTORES

RETRASO MENTAL

MENINGOENCEFALITIS

MICROCEFALIA

ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO

ALTERACIONES CENTRALES DEL LENGUAJE

AUTISMO
CARDIOVASCULARES DIA
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

HIPOPLASIA ARTERIO - PULMONAR

ESTENOSIS SUPRAVALVULAR

ESTENOSIS AORTICA

COMUNICACION AURICULOVENTRICULAR

TETRALOGIA DE FALLOT

MIOCARDITIS Y NECROSIS DEL MIOCARDIO

PROLIFERACION FIBROMUSCULAR DE LA INTIMA

PULMONARES DiA
NEUMONITIS INTERSTICIAL | I I
GASTROINTESTINALES DIA
HEPATITIS | | |

ICTERICIA OBSTRUCTIVA | | |
ORTOPEDICAS DIA
RADIOLUCENCIAS OSEAS | | |

RUBCG - PAG. 2
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HEMATOPOYETICAS DIA  MES ANO DIA  MES ANO DIA  MES ANO
PURPURA TROMBOCITOPENICA ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | |
HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | |
RETICULOENDOTELIALES DA MEs  AO DA MEs A0 DA MEs A0
HEPATOMEGALIA ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | |
ESPLENOMEGALIA ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | |
LINFADENOPATIA ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | |

OTRA ALTERACION CONGENITA DE TIPO NO CLASIFICABLE. DESCRIBA:

X. REVISION POR COMITE ESTATAL / NACIONAL

DIA  MES ANO
REVISION POR EL COMITE ESTATAL: SII:I NOI:I FECHA:D:I:I

DIAGNOSTICO (S):

DIA_ MES ANO

REVISION POR EL COMITE NACIONAL: sl EI NOD FECHA:EI:I:I

DIAGNOSTICO (S):

XI. CLASIFICACION FINAL
FECHA DE CLASIFICACION DA MES ARO

PROBABLE |
DESCARTADO |
CONFIRMADO |

X1l. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

X111. ELABORACION

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABOR EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO: LADA: .

RUBCG - PAG. 3
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10.12 Formato de caso para tétanos neonatal

SALUD SEDENA SEMAR

PE%E)( @I‘F

TNN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE TETANOS NEONATAL

TNNEO - PAG. 1

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
RESIDENCIA ACTUAL: DIA MES ANO MASC. FEM.
CALLE: | I I COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:
AGEB: TELEFONO: LADA: -

1. DATOS DE LA NOTIFICACION

RESPONSABLE INSTITUCION

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDIO POR UNIDAD O JURISDICCION / EQUIVALENTE:

11l. UNIDAD NOTIFICANTE Y TRATANTE DE LA MADRE

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:

DOMICILIO: DERECHOHABIENTE: NO. DE EXP. (FILIACION):
DIAGNOSTICO DE INGRESO: NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: TELEFONO: LADA: -

1V. DATOS CLINICOS

DiA __ MEs ANO DIA__ MES ARO

recuaoemciovesionos: | | |  recnaoewosemauzacon | | |

F\EEREl:I DISFAGIAI:' RECHAZO AL ALIMENTOl:I ESPASMOSI:' CONVULSIONES‘:' TRISMUSI:'

V. MEDIDAS DE CONTROL

COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: % SE REALIZO BLOQUEO: sI l:l Nol:l
DiA MES ANO DiA MES ANO

FECHA DE INICIO:I:I:I:' FECHA DE TERMINO:[:I:I:' NO. DE DOSIS APLICADAS: COBERTURA: %

VI. SEGUIMIENTO

FECHA DE ALTA HOSPITALARIA: CCI:I

DIA _ MES ARNO

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD{:I 1=DEFUNCION (AENEXE COPIA DEL CERTIFICADO), 2=RECUPERACION, 9=SE IGNORA FECHA DE DEFUNCION:l:I:I:I

VIl. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

VIIl. ANTECEDENTES DE LA MADRE Y ATENCION PRENATAL

EDAD DE LA MADRE: I:I

¢RECIBIO ATENCION PRENATAL DURANTE EL ULTIMO EMBARAZO? el [:I Nol:l ¢CUANTAS VECES?

¢QUIEN LE PROPORCIONO LA ATENCION? (ESPECIFIQUE):

¢CUANTAS VECES ANTES DEL ULTIMO EMBARAZO SE LE APLICO Tt O Td? DIiA MES ANO

¢RECIBIO VACUNA CONTRA TETANOS (TT-Td) DURANTE SU ULTIMO EMBARAZO? sI l:l NOI:I NO. DE DOSIS: I:I FECHA DE ULTIMA DOsIS:I:':I:I

FACTORES DE RIESGO:

" 1=EN SU DOMICILIO, 2=EN LA CASA DE LA PARTERA, 3=UNIDAD DE SALUD DE 1ER. NIVEL, > . .
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO: |:|4:UN|DAD DE SALUD DE 2DO. NIVEL, 5=UNIDAD DE SALUD DE 3ER. NIVEL, 6=OTRO* OTRO: ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE NOMBRE DE LA UNIDAD QUE ATENDIO EL PARTO:

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO: |:|1:PARTERA ADIESTRADA, 2=PARTERA NO ADIESTRADA, 3=MEDICO, 4=ENFERMERA O “OTRO: ESPECIFIQUE:

PERSONAL DE SALUD, 5=FAMILIAR, 6=ELLA MISMA, 7=OTRO*

) 1=EQUIPO CONTAMINADO PARA EL CORTE DEL CORDON 2=MATERIAL CONTAMINADO PARA LA CURACION DEL CORDON, 3=CONTAMINACION EN EL DOMICILIO,
FACTORES DE RIESGO IMPLICADOS'I:la:coNTAMlNAmC)N EN EL LUGAR DE ATENCION, 5=0TRO(S), 9=SE IGNORA

COMENTE LOS FACTORES DE RIESGO:

TNNEO




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

3 2. Procedimiento para la vigilancia epidemiol6gica de enfermedades ESSEIRT'AAt
SaIUd de notificacion obligatoria de MEXICO
Secretaria de Salu

Fecha de N/A Fechade Diciembre 2024 | —
Elaboracién Actualizacion DR. EDUARDO LICEAGA
No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126 Hoja 76 de 187

TNNEQ - PAG. 2

[X. LABORATORIO

TOMA DE HUESTRA PARA DETERHINACION DE ANTITOXINA TETANICA CIRCULANTE
(A LA MADRE Y AL NI0 DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA DE SUERQ PREVIQ A LA APLICACION DE TOXOIDE Y ANTITOXIA)

DA MES Ao DA MES A0
FECHA DE TOMA DE MUESTRA: MADRE: NIN:
FECHA DE RECEPCION EN EL LABORATORIO:  MADRE: NIN:
RESULTADO: MADRE: NN

XIII. ELABORACION

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABOR EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO: LADA:

TNNEO - PAG. 2
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10.13 Formato de caso para tétanos

SALUD SEDENA SEMAR - 5 I
S INMSS ISSeTE PEMEX H@ ] ‘I]F
TET ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE TETANOS

TNOS - PAG. 1
I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
! M N . M.

RESIDENCIA ACTUAL: oia ES ANO MASC. FE

CALLE: | | | COLONIA:

NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR

LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:

AGEB: TELEFONO: LADA: -

11. DATOS DE LA NOTIFICACION
DIA MES ANO RESPONSABLE INSTITUCION

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDIO POR UNIDAD O JURISDICCION / EQUIVALENTE:

111. UNIDAD NOTIFICANTE Y TRATANTE DE LA MADRE

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE: INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: INSTITUCION:

DOMICILIO: DERECHOHABIENTE: NO. DE EXP. (FILIACION):

DIAGNOSTICO DE INGRESO: NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: TELEFONO: LADA:

IV. ANTECEDENTES DE VACUNACION

NUMERO DE DOSIS DE TOXOIDE TETANICO DIFTERICO Y/O DPT: FECHA DE ULTIMA DOSIS:l:I:I:I
FUENTE DE INFORMACION: CARTILLAl:I CARNETI:' VERBALl:I oTRosl:I

V. TIPO DE LESION
DiA MES ANO

ViA DE ENTRADA: HERIDA:' FRACTURA:I QUEMADURAB USUARIO DE DIV:I SE IGNORAl:I OTRA:I ESPECIFIQUE:

VI. CUADRO CLINICO

DiA MES ANO

FIEBRE:' DISFAGIAC' OPISTOTQNOSI:' ESPASMOSI:' CQNVULSIONESI:] TRISMUS‘:' RIGIDEZ DECUELLOl:l OTROSCI ESPECIFIQUE:

VIl. SEGUIMIENTO

DiA MES ANO

HOSPITALIZADO: Ell l:l NOI:I FECHA DE ALTA HOSPITALARIA:I:I:I:'

DIA MES ANO
EVOLUC'ON DE LA ENFERMEDADCI 1=DEFUNCION (AENEXE COPIA DEL CERTIFICADO), 2=RECUPERACION, 9=SE IGNORA FECHA DE DEFUNC'ON:E:I
VIIl. MEDIDAS DE CONTROL.
COBERTURA EN EL MUNICIPIO PREVIA AL BLOQUEO: %  SE REALIZO BLOQUEO: si l:l Nol:l
DIA MES ANO DIA MES ANO

recnavemico | || recusoeremmwo | | | wo.oeoosis pticadas: coserTuRA: "

I1X. LABORATORIO
TOMA DE MUESTRA PARA DETERMINACION DE ANTITOXINA TETANICA CIRCULANTE
DiA MES ANO DiA MES ANO

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: l:l:l:l FECHA DE RECEPCION EN EL LABORATORIO:I:I:I:' RESULTADO:

XI11. OBSERVACIONES
OBSERVACIONES:

XI11l. ELABORACION
MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: CARGO: TELEFONO: LADA:
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NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE: FOLIO:
NOMBRE: RFC: CURP:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: EDAD: ANOSDI' MESESD:I
RESIDENCIA ACTUAL: DiA MES ANO MASC. FEM.
CALLE: | | COLONIA:
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE CALLE: Y CALLE: C.P.:

AGEB:

TELEFONO: LADA:

11. DATOS DE LA NOTIFICACION
FUENTE DE NOTIFICACION: INMEDIATA|:|

DiA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

MES ANO RESPONSABLE INSTITUCION

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL:

NOTIFICACION A LA JURISDICCION O EQUIVALENTE:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

ESTUDIO POR UNIDAD O JURISDICCION / EQUIVALENTE:

111. UNIDAD NOTIFICANTE Y TRATANTE DE LA MADRE

NOMBRE DE LA UNIDAD NOTIFICANTE:

INSTITUCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE:

INSTITUCION:

DOMICILIO:

DERECHOHABIENTE: NO. DE EXP. (FILIACION):

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

TELEFONO: LADA:

1V. DATOS CLINICOS

VACUNADO CONTRA TOS FERINA: sI |:| NO

DOsIS:

FECHA DE LA ULTIMA DOSI

TIPO DE VACUNA: I:I

FUENTE DE INFORMACIONC'

¢HA TENIDO CONTACTO CON CASOS SIMILARES EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS?

=CARTILLA, 2=OTRO REGISTRO, 3=VERBAL, 9=IGNORA

¢HA VISITADO OTROS LUGARES Y/O VISITAS RECIBIDAS EN LAS ULTIMAS 6 SEMANAS? Si |:| NO!

LUGARES VISITADOS Y FECHAS:
LUGAR:

V. CUADRO CLINICO

TOS EMETIZANTE: sI

PT, 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TOS CIANOZANTE: sI

TOS EN ACCESOS:
FIEBRE:

CUANTIFICACION: l:l

OTROS DATOS CLINICOS:

ESTRIDOR LARINGEO INSPIRATORIO: sI l:l l:l

o[ ]
LUGAR:

SEMANA DE INICIO:I:I
|

NO

DiAs

DURACION DE TOS:
HEMORRAGIA CONJUNTIVAL, OTRAS: S I:l NO
L

EPISODIOS DE APNEA O CIANOSIS: si

EPISODIOS DE APNEA O CIANOSIS: sI

1]

DIAGNOSTICO INICIAL:

TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO: sI

o]
o]
o]
e[ ]
LI

L]

DIA MES ANO
A) ANTIBIOTICO: FECHA: DURACION: DiAS
B) ANTIBIOTICO: FECHA: DURACION: DIAS
C) ANTIBIOTICO: FECHA: DURACION: DIAS
D) ANTIBIOTICO: FECHA: DURACION: DIAS
E) ANTIBIOTICO: FECHA: DURACION: DIAS

COMPLICACIONES: sI l:lNOl:l

EVOLUCION: l:l 1=SANO, 2=CONVALECIENTE, 3=DEFUNCION, 4=HOSPITALIZADO, 5=TRASLADO, 9=IGNORADO

DiA
FECHA DE DEFUNCION:

ESPECIFICAR:

MES ANO

DiA MES ANO

FECHA DE EGRESO HOSPITALARIO:l:::I
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VI. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
DIA MES ANO

BIOMETRIA HEMATICA: si I:' Nol:' FECHA DE ALTA HOSPITALARIA: l:l:l:' LEUCOCITOS: LINFOCITOS: %
Bordetella pertussis
TIPO DE TECNICA: |:|1:CULTIVO, 2=PCR, 3=CULTIVO Y PCR, 4=SIN MUESTRA, 5=0TRA, 9=IGNORADO

FECHA DE TOMA FECHA DE ENVIO FECHA DE LLEGADA FECHA DE RESULTADO RESULTADO

CULTIVO:

PCR:

DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO

RESULTADO FINAL: l:l 1=POSITIVO, 2=NEGATIVO, 3=PROCESO, 4=SIN MUESTRA, 5=INADECUADA, 9=IGNORADO

LABORATORIO QUE PROCESA LA MUESTRA: |:|1=InDRE‘ 2= ABORATORIO ESTATAL, 3=LABORATORIO PRIVADO, 4=LABORATORIO EN HOSPITAL, 9=SE IGNORA

RADIOLOGIA (Rx TORAX)

VII. ACCIONES DE CONTROL

DIA MES ANO DIA MES ANO

COBERTURA EN EL MUNICIPIO ANTES DEL BLOQUEO: % COBERTURA EN EL MUNICIPIO POSTERIOR DEL BLOQUEO: % NO. DE DOSIS APLICADAS:

BUSQUEDA DE CONTACTOS O CASOS: sl l:l NO|:| ESPECIFIQUE LUGAR:

VIIl. CLASIFICACION DEL CASO
DiA MES ANO DIA MES ARO

ATIPICO:|:I_I:| (CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO CON SINTOMAS RESPIRATORIOS INESPECIFICOS, OCASIONALES O LEVES)

CONFlRMADO:|:|—|:| PORZ|:|1=LABORATORIO, 2=ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA, 3=CLINICA

DIAGNOSTICO FINAL:

IX. IDENTIFICACION Y ESTUDIO DE CONTACTOS

ESTUDIO DE CONTACTOS: s! l:l Nol:l NUMERO DE CONTACTOS:I:]

NOMBRE 1: EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: sI I:I NOI:I
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: si |:| N0|:| DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  sI \:I NO\:I IGN ¢(CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1:DPT, 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: SI |:| Nol:l

DIA MES ANO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE CLASIFICACIONzl:l
NOMBRE 2: EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: sI l:lNDI:I
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: Si |:| N0|:| DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  sI ‘:l Nol:l IGN l:l ¢(CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: C]1:DPT, 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=0TRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: SI |:| Nol:l

DIA MES ANO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

cLAlechcloN DE CONTACTO: 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE CLAS'F'CAC'ON: |:|
NOMBRE 3: EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: i l:l NOI:I
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: SI D NO[:I DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  sI ‘:l NO‘:' IGN l:l (CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1=DPT, 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=0OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: SI |:| NOI:'

DiA MES ANO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE CLASIFICACION: I:I
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EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: sI I:INOI:]

PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: sI NO|:| DIAS CON TOS:

NOMBRE 4:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  s| I:l Nol:l IGN‘:' (CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1=DF'T. 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: s [:l NO‘:l

DA MES ARNO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: ] 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE cLASIFIcACION:I:l
NOMBRE 5: EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: si I:INOI:]
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: sI |:I Nol:l DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  sI I:l Nol:l |GN|:| (CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1:DF'T. 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: s l:l NO\:l

DIA  MES ARO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: ] 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATiPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE cLASIFICACION:I:l
NOMBRE 6: EDAD: SEXO: coNTacTo pomiciLIARIO: 81| [no| |
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: sI |:|NO|:| DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  s| I:l Nol:l IGN‘:' ¢(CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1=DF'T. 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: s l:l Nol:l

DiA  MES ANO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: ] 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE CLASIFICACION:I:'
NOMBRE 7: EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: Si I:INOI:]
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: s! |:| Nol:l DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  si I:l Nol:l |GN|:| (CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1=DF'T. 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: s l:l NO\:l

DIA  MES ARNO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: ] 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE CLASIFICACION:I:'
NOMBRE 8: EDAD: SEXO: CONTACTO DOMICILIARIO: si |:1NO|:]
PARENTESCO CON EL CASO: TOS O SINTOMAS RESPIRATORIO: sI |:|NO|:| DIAS CON TOS:

¢HA RECIBIDO DOSIS DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA?  s| I:l Nol:l IGN‘:' (CUANTAS DOSIS?:

TIPO DE VACUNA: |:|1=DF‘T. 2=PENTAVALENTE, 3=HEXAVALENTE, 4=TDAP, 5=OTRA, 6=NINGUNA, 9=IGNORA

TIEMPO DE ULTIMA DOSIS DE VACUNA APLICADA CONTRA TOS FERINA: TOMO ANTIBIOTICO: s l:' NO|:|

DiA  MES ANO RESULTADO

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

FECHA DE TOMA PCR:

CLASIFICACION DE CONTACTO: 1=CONFIRMADO POR LABORATORIO, 2=ASOCIACION, 3=CLINICA, 4=DESCARTADO, 5=PROBABLE, 6=ATIPICO, 7=PORTADOR SEMANA DE CLASIFICACION:I:'

XIl. OBSERVACIONES

OBSERVACIONES:

ELABORACION

X111

MEDICO TRATANTE:

MEDICO QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

MEDICO QUE AUTORIZO: TELEFONO: LADA:
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10.15 Formato de caso para enfermedades transmisibles por vector

=4

IMSS

ISSSTE

SISTEMA NACIONAL DE SAL

F'E.MEX
(§])

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

No. de afiliacién o expediente,

Folio de Caso:

Nombre:_ RFC: CURP:
Apeldo paterno Apailido matemo Nombre (=)
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de nacimiento! Estado de nacimiento: Municipio de nacimiento
DA WES ARG
soxor M f [ wea anes [T weses [T ome I
RESIDENCIA ACTUAL
Estado Jurisdiccion Municipio
Localidad Colonia, calle Num. Ext Num. Int
Teléfono: Entre:  Calle: y calle: cp.
LUGAR LABORAL
Domicilio
Calle y NGm. CTolonia Estado
Municipio Localidad Teléfono:
Ocupacién:
¢Habla lengua indigena? I:l cCual? ¢Es indigena? |:|
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nombre de la Unidad HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Estado CIUDA D DE MEXICO Jurisdiccion CUAUHTEMOC
Clave de la Unidad 1016 Municipio CUAUHTEMOC Localidad DOCTORES
Institucion ssA Delegacion CUAUHTEMOC
FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION: FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD / /_
OIA Mes  ARO COMO CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE: BIA  Mes  ANO
FECHA DE INICIO DE ESTUDIO: FECHA DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION:
OIA  wES ARG OIA  WES ARG
FECHA DE NOTIFICACION AL ESTADO: L L FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE: L FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO: A L

DIAGNOSTICO PROBABLE:

SiA

=3

ARG

DIAGNOSTICO FINAL:

1ll. DATOS EPIDEM IOL OGICOS

HA SALIDO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS:

Pais

Pais

Procedencia:

Clasificacion:

CONTACTO CON ANIMALES:

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PERSONAS ENFERMAS DE ZIKA:

EXISTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: si [ w~o []
ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES si 1 ~ [ suno []
ANTECEDENTE DE VACUNACION: Fiebre amarilla: si[] w~o[]

bengue o[ wld]  ovosis sa[] 2

STIENE ACCESO A AGUA POTABLE PERMANENTE?:

HA PADECIDO PALUDISMO (ULTIMOS TRES ANOS)

De la Jurisdiccion: [__]

Autéctono  []

s

Estado/Provincia: Jurisdiccion:

o]

Ciudad/Municipio:

Estado/Provincia: Jurisdiccion:

Ciudad/Municipio:

O

Otra jurisdiccion dentro del estado:

Foraneo [ ] [
(|

Importado

(I
o [

MOSCO CHINCHE

si[]

si[]
si[]

No[]
No[ ]

De otro estado:

[

[

GARRAPATA

AVE

[

L1 =]

De otro Pais:

HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUINEAS: ULTIMOS SEIS MESES

OTRO

En caso de respuesta afirmativa, especifique a dénde:

(.

OTRO

Esauema complet si [

¢Tiene cobertura de eliminacién de basura?(al menos una vez por seman: Si [__]

o[ ]
No[]

Subclasificacién de caso de Paludismo: Indice — Inducido — Introducido [] Recaida [1 Recrudescencia [ ]
IV. CUADRO CLINICO (Si=1, No = 2, Ignorados = 9) Dolor de espalda Ulceras
Fecha de inicio de signos /. /. Prurito Lesion de membranas mucosas

Fecha de inicio de signos y sintomas:

de dengue grave oA mes

Diaforesis

Ictericia

Fiebre — pIA MES  ARO Escape importante de plasma Escalofrios 1 Rigidez de nuca 1
Fecha de con pulso débil o indetectable |:| Fotofobia I:I Estupor I:I
inicio de . i
tiobre Taquicardia — Dolor abdominal — Desorientacion —
piA MES ARO. Fecha de inicio d Extremidades frias 1 Lipotimia [ Temblor [
echa de inicio de
Temperatura °c Signas do i [/ Lienado capilar =3seg [ oarrea [ convusiones |
Ceralea = = R e e Presién diterencial convergenta Coniuntivitis ]  Debiidad muscuiar =
Mialgias 1 Vémito persistente —1 = 20mmHg 1 Congestién nasal 1 Paralisis 1
Artralgias leves o moderadas [__] Dolor abdominal 1 Hipotension arterial en fase tardia[__] Tos 1 Otitis 1
Poliartralgias severas* 1 intenso y continuo Insuficiencia respiratoria [ Faringitis 1 Chodque 1
Artritis [ Acumulacion de liquidos  [_] Hematemesis — Esplenomegalia — Equimosis [
Dolor retroocular —_d Sangrado de mucosas —_d Melena —_ Alteraciones del gusto —_d Hematomas [
Exantema —_ Letargo —_ Metrorragia voluminosa — Adenomegalias —_ Ascitis —_
Nauseas 1 Irritabilidad 1 Sangrado del SNC — Induracion 1 Derrame pleural 1
Vomito 1 Hipotension postural 1 AST o ALT = 1000 UI 1 Inflamacién de parpado 1 Edema 1
Petequias (| Hepatomegalia >2cm (| Alteraciones de la conciencia ~ [_]  Disnea ] Pielmoteada (|
Torniquete positivo [ Aumento hematocrito [ Miocarditis — Alteraciones cardiacas [ Gingivorragia [
Otros Compromiso grave de otros 6rganos N6dulos —_d Epistaxis —_
MANEJO: AMBULATORIO HOSPITALARIO |:I FECHA: INGRESO /1 /
TiA  MES wo
NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA" CLUES: DFESSA003973

Clave de la Unidad:

Institucion:

Diagnéstico inicial hospitalario:

Servicio de atencién:
Urgencias médicas
Medicina Interna
Pediatria

COMORBILIDAD U OTRAS CONDICIONES:

Inmunosupresion: [_]

Diabetes:[_]

Embarazo:[_]

Trastornos hemorragicos:[__|

Cirrosis hepatica:[_]

Semanas de gestacion

Terapia intermedia

Hipertension:[___|

Terapia intensiva
Gineco Obstetricia
Otras, especifique:

Enf. ulcero péptica:[_]

Fecha ualtima regla

Enf. Renal

>
H
0

si[_]~o []
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DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

. EVOLUCION EN EL HOSPITAL

ESTABLE [ ] GRAVE []

SEGUIMIENTO HEMATOL OGICO

MEJORIA

[

n caso de haber datos de escape de liquidos o hemorragias, realizar:

echa: / / Hto % Hb gr x 100mi. Plaquetas: x10°  Albtmina: g/dl  Leucocitos: x10° Linfocitos: x10?
echa: / / Hto % Hb gr x 100ml. Plaquetas x10°  Albamina: g/dl  Leucocitos: x10° Linfocitos: x10?
iquido cefalorraquideo con aspecto de aguaderoca: si  [__] wNo [__]  Biirrubina directa ma/dL Bilirrubina total ma/dL

DHL u/L ALT u/L AST u/L
STUDIOS DE GABINETE:
echa de ultrasonido: / / Fecha de radiografia: / 1

Liquido perivisceral y/ o en cavidad abdominal [____]  Liquido en cavidad toracica —/ Megacolon [ ] Megaesoéfago

DATOS DE EGRESO Fecha de egreso:

Dia Mes

Folio de certificado de defuncion:

Alta por mejoria: [_]

—

Dictamen:

Defuncion: [_]

Alta voluntari
Afo

Fecha de

Fecha de defuncion:

Dia Mes  Afio

dictaminacion Dia Mes

. ESTUDIO DE L ABORATORIO:
Arbovirosis
Se tom6 muestra para laboratorio: Si |:|

no[]

Fecha de toma: Fecha de recepcioén:

/. /

FASE AGUDA (0-5 Dias de evolucion)

FASE COVALECIENTE (6-12 dfas)

RT-PCR Triplex ELISA IgM IFl IgM ELISA IgM
- []- cenotpo ] eme ] - [ za o+ -0 zwa o+ -]
e« -] eenowe [ aw o+ -

pengue  + [ 1-[]  serotoo ] senotpo ] tl penawe + [1-[

Fechas_de resultado: / / / i / / / /

SE COVALECIENTE: 6-14 dias en DG y 6-30 dias en Zika EM BARAZADA]

Referencia INDRE
MAC- ELISA
Zika

Chik +E|—|:|

+

/
Hemolizada: [ |

Muestra rechazada: Causa: [ ] Lipemica: [_] Muestra Insuficiente.__] Dias de transito: [__] otra:
Fiebre amarilla Fecha de toma / / Fecha de recepcion / /.
PCR-Tiempo Real MAC- ELISA
Fecha de resutado L O e T T e IR o Fecha de resutado: /1
Muestra rechazada: Causa: [ ] Lipemica: [_] Hemolizada: [ ] Muestra Insuficientel ] Dias de transito: [__] Otra:
Paludismo: Gota gruesa: Fechas Toma / / Recepcién / / Lectura / /. Resultado / / +[1-1
Especie: Paludismo por Pvivax [_] P.falciparum [__] Otra: Densidad Parasitaria: ~EAS ESS
Fechas de toma de seguimiento 1 /. EAS ESS / 1 EAS ESS
/. /. EAS ESS /. /. EAS ESS
Muestra rechazada:[_]  Causa:  cantidad insuficiente de sangre |[_]  Laminilla destruida [ ] Fijada [ ] Clave de la laminilla:
Leishmaniasis: Impronta: Fechas: Toma / / Resultado / / + -
Serologia: Fechas: Toma / / Resultado /. / -+ -

Muestra rechazada:[_] causa:

Lipémica:[ ] Hemolizada:[__]

Muestra Insuficiente: ] bias de transito:[ ]

Tripanosomiasis: Dx parasitolégico Fechas: Toma Resultado / / + -
Serologia: Fechas: Toma Resultado /. / + -

Muestra rechazada[ | cCausa:  Lipemica[ ] Hemoizada ] muestramsuficiente: [ ] Dias de transico:[ ]
Rickettsiosis: Serologia: Fechas: Toma 1 /. Resultado /. / -+ -

Titulacion:

O oo 0d
O oo 0d

Muestra rechazada:[_] causa: Lipemica:[ ] Hemolizada:|__] Muestra insuficiente: [1 ofs de transito:[ ]
Virus del O. Nilo
RT-PCR MAC- ELISA
Suero  [] Fechas: Toma / / Resultado /. / + [ -1 Genotipo [ 1] + [ -
Lcr [ Fechas: Toma / / Resultado + [ -1 Genotipo [ ] + [ -
Biopsia [] Fechas: Toma ;s Resultado + [ - Genotpo ]
Muestra rechazada:[_]  causa: Lipémica:[ | Hemolizada Muestra insuficiente: || Dias de transito:[ ] Otra
Otro padecimiento Fecha resultadc / /.
Laboratorio donde se proceso la muestra: INDRE
‘I. TRATAMIENTO
Recibi6é Tratamiento? Paludismo si I:l No|:| Rickettsiosis si I:I No I:l
Fecha de inicio: / / Fecha de término: / / Medicamento
‘IILESTUDIO DE CASOS SIMILARES
NOMBRE DOMICILIO EDAD MSB(OF cAso
‘Il. OBSERVACIONES
NORMERDE vV CIDRAMA NE AL IER T T ERI 1 EODRA TO RINMRDE VvV CIDAMA NE AL IER AL ITODRIZ A
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10.16 Formato de lesién por mordedura de perro

I IMENTIFICACION

MOMBHRE DEL PACENTE:

SISTEMA MACIONAL DE SALUD PUBLICA EFI-RAB
WVIGILARMCLA EPIDERICILISICA DE FABLS HLIRAARS,
ESTUDID EPIDEMIOLOGICO DE CASD DE RABIA
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10.17 Formato de morbilidad materna severa

: SEDENA SEMAR SNDIF INPI

SALUD %ﬂ

IMSS ISSSTE PEMEX

NOTIFICACION INMEDIATA Y ESTUDIO DE CASO DE MORBILIDAD MATERNA SEVERA

. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

1.- No. de Expediente 2.- Folio
3.- Nombre:
Apeliido paterno Apeliido materno Nombre (s)
aerre: [ TTTTTT TT] seceore: [ [ T T T T T T ITTTTTTTITTT]
6.- Estado Civil: Soltera D Casada I:I unién Iibrel:l Divorciada l:l
Viuda I:I Separada I:I Se ignora I:I

Primaria Secundaria
7.- Ocupacioén 8.- Escolaridad Ninguna [_| Selgnora[ | completa (I completa

Incompleta ] incompleta  [__|

Preparatoria/Técnica Licenciatura Postgrado
completa (I completa (I completa
9.-Derechohabiencia/Afiliacion : Incompleta ] Incompleta ] incompleta [ |
10.- Fecha de nacimiento / / 11.- Entidad de Nacimiento
E
Il. RESIDENCIA ACTUAL
12.- Domicilio 13.-
Calle y Nimero Colonia o localidad
14. Estado: 15.- Municipio o Delegacion: 16.- C.P.:
17.- Entre calle: y calle: 18.- Tel / Cel
19.-Tiene mas de 6 meses de vivir en su domicilio Sl l:l NO l:l 20.- Es Indigena Sl l:l NO I:l
Pase al siguiente rubro

21.- Habla castellano: S D NO l:] 22.-Lengua que habla
23.- Es Migrante sif_] w~o [] 24.-Pais de Origen

1Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE (estos datos los da la plataforma de manera automatica a la captura)

25.-Nombre de la unidad: 26.-CLUES: 27.-Clave de la unidad:

28.-Estado 29.-Jurisdiccién: 30-Municipio:

31.-Localidad / Colonia 32.-Direccion: 33.-Institucion:

IV. DATOS DE INTERNAMIENTO (ingreso actual)

34- Fecha de ingreso hospitalario / / 35- Fecha de identificacion / / 36.- Servicio al que ingreso:
DiA MES ARNO DiA MES ANO
37.- Estado a su ingreso : Delicada [ ] Grave [ ] Muy Grave[ ]
38.- En este ingreso la paciente llegé :  Sin Referencia [ | Partera Consulta Externa en la misma unidad [
Pase al siguiente apartado Pase al siguiente apartado
Primer nivel [ ] Otra Unidad Hospitalaria [ | Otra Entidad [

En caso de ser referida registre la unidad de la cual fue referida, si fue mas de una registre como nimero 1 la mas reciente. Si la paciente es referida de otro Estado

39- Unidad de referencia 1: 40.- Institucion de referencia:

41.- Unidad de referencia 2: 42.- Institucién de referencia:

43.- Otra Entidad de Referencia:

Registre el o los principales Diagndsticos de Ingreso en caso de que solo sea uno, anule los renglones en blanco
DIAGNOSTICOS DE INGRESO: Codificacién CIE-10 DIAGNOSTICOS DE INGRESO: Codificacion CIE-10
a4 .- 45.-

46.- 47.-




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
HOSPITAL

2. Procedimiento para la vigilancia epidemiol6gica de enfermedades GENERAL

Salud de notificacion obligatoria GENERAL

Secretaria de Salu
Fecha de N/A Fechade Diciembre 2024 | —
Elaboracién Actualizacion DR. EDUARDO LICEAGA

No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126 Hoja 85 de 187

NOTIFICACION INMEDIATA Y ESTUDIO DE CASO DE MORBILIDAD MATERNA SEVERA

V. CRITERIOS DE INCLUSION
48.- ENFERMEDAD ESPECIFICA SI I:I NO Dpasea\a 54
49.-Pre-eclampsia severa l:l 50.»Ec|ampsia|:| 51.-Choque hipovolémico l:l:l 52.-Choque séptico l:l

54.- FALLA ORGANICA si [ | no| Jpaseales

55.-Cardiaca I:l 56.-Vascular l:l 57.- Coagulacion l:] 58.-Hepatico l:l XX.- Uterina l:l
[

59.-Cerebral |:| 60.- Renal 61.- Respiratorio I:] 62.-Metabdlica I:I
63.- MANEJO ESPECIFICO st [ | no[_|raseala 70 64.-Ingreso a ucCI[__|
65.-Cirugia de emergencia sl I:I NO |:|pase ala79
Seleccione tipo de cirugia
66.- Histerectomial___| 67.-Laparotomia || 68.-Legrado | | 69.-Cesarea | | 70-Ota Cual?

71.-Transfusién de mas de 3 unidades si ] no[ _|raseala7o
Tipo y nimero de paquetes que recibié

72.-Gl6bulos rojos I:I:| 73.-Plaquetas I:I:| 74.-Plasma fresco I:I:| 75.-Plasma congelado |:|:|

76.-Crioprecipitados El: 77.-Sangre total I:]:l 78.-Factores de coagulacion

VI. ANTECEDENTES

RIESGO PRECONCEPCIONAL DIAGNOSTICO: Codificacién CIE-10
79.- La paciente presenta alguna comorbilidad ~ Si |:| NO l:l ;cCual?  80.-
(Sx. Metabélico, Obesidad, Desnutricion, Alergias, Hernr 6 ITS, Inmunolé etc) 81.-
82.-
La paciente tiene antecedentes de : 83.-Tabaquismo |:| 84.-Alcoholismo I:I 85.-Uso de otras drogas [:| 86. Ninguna toxicomania l:l
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: Escriba el nimero. Incluya el embarazo actual o el que termino en los 41 dias anteriores. En las opciones que la respuesta sea negativa registre "
Si la paciente cursa su primer embarazo marque NO APLICA Pase al siguiente apartado
87.- NUmero de embarazos I:I:I 88.- NUmero de partos I:I:I 89.-Numero de cesareas El:l 90.- Numero de abortos I:I:l 91.- Embarazos ectépicos I:I:l
92.- Embarazo Molar l:l:l 93. Productos Nacidos Vivos I:I:l 94.- Productos Nacidos Muertos I:I:l 95.- Periodo intergenésico I:I:l(aﬁos)

Mencione si existen los siguientes antecedentes:

96.- Complicaciones en embarazos anteriores si l:l NO l:l No aplica l:l 97.- Si la respuesta es Afirmativa mencione en que embarazo se presentd l:l:l

VIl. EMBARAZO ACTUAL De las siguientes opciones registre solo aquellas que estan o estuvieron presentes en el Gltimo embarazo

98.- Control prenatal: SI'I:] NOl:I 99.- Semanas de gestacion al inicio del control prenatal: l:l:l 100.- Numero de consultas de Control Prenatal I:I:I

101.- Momento de la complicacion : Anteparto I:I Intraparto I:I Post parto |:| 102.- Semanas de gestacion al ingreso hospitalario I:I:I

103.- Mencione como concluy6 el embarazo:  Aborto/Legrado |:| Parto l:| Parto instrumentado (forceps) I:I Cesarea |:| Cirugia |:| Contintia embarazada |:|
104.- Semanas de gestacion a la conclusion del embarazo |:|:|

105.-Estado del recién nacido  Vivo [ |  Muerto[ | A [] 106.- Producto con malformaciones Si ] No[ ]  w~wa  [] 107.-Peso del RN:

VIIl. DATOS DEL EGRESO:

108.- Fecha de egreso hospitalario / / 109.- Dias de estancia hospitalaria [:|:| 110- Dias de estancia en UCI: I:I
DIA MES  ARO

111.- Motivo de egreso hospitalario

Alta por mejoria I:l Traslado por complicacién I:l Alta voluntaria I:l Defuncién I:l
112.- La paciente egreso con método de Planificacién sil_] w~o[ ] 113.- ¢Cual ?
114 .- En caso de egreso por traslado: Unidad de referencia: 115.- Institucién de referencia:

DIAGNOSTICOS DE EGRESO:
Causa Codificacion CIE-10 Causa Codificacién CIE-10
116.- 117.-

118.- 119.-

120 .- Derivado de la Morbilidad Severa quedé con alguna discapacidad Sil:l NOD

121 .- Tipo de Discapacidad  augitival | Motora__] visual[__| mental | Reproductva__|  Lenguaje y comunicacién | Aprendizaje] |  Autocuidado[ |

122.-EL CASO SE REVISO EN COMITE DE PREVENCION Y ESTUDIO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA: sil_] w~o[]

IX. OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL LLENADO

FECHA DE ELABORACION: / /
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3. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE ACCIDENTES CON
PRODUCTOS BIOLOGICO INFECCIOSOS EN EL PERSONAL DE SALUD
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1. PROPOSITO

1.1 Prevenir o limitar el riesgo de transmisiéon de infecciones a través del contacto accidental con
productos bioldgico infecciosos dentro del Hospital, a fin de brindar atencién de calidad al personal de
salud.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno El Departamento de Epidemiologia, vigila y controla los accidentes relacionados con
productos biolégicos infecciosos en el Hospital.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a ISSSTE.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Departamento de Epidemiologia debera operar el procedimiento de conformidad con las normas:
NOM-017- SSA2-2012, NOM-087-SEMARNAT-2005 y NOM-010-SSA2-2010.

3.2 El Departamento de Epidemiologia solicitard o gestionara los recursos para la operacién de este
Procedimiento.

3.3 Este procedimiento se aplicara a todo el personal multidisciplinario del Hospital con riesgo de sufrir un
accidente con material bioldgico infeccioso.

3.4 El personal Médico Epidemidlogo sera responsable de la valoracién del caso y del llenado del formato
de accidente con material bioldgico infeccioso y solicitara interconsulta en los casos que lo ameriten al
Servicio deInfectologia.

3.5 Es responsabilidad del Departamento de Epidemiologia autorizar el informe trimestral, semestral y
anual de los trabajadores en seguimiento.

3.6 Todos los accidentes por punzocortante o salpicaduras ocurridos en el Hospital deberan ser
reportados al Departamento de Epidemiologia.

3.7 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe al Trabajador accidentado, registra el casoy | e Bitacora
Administrativo le asigna numero de folio, proporciona los | eEstudio
formatos de: Estudio Epidemiolégico de Caso de epidemioldgico
Accidente con Material Bioldégico potencialmente | e Formato de
Infeccioso, Solicitud para el Laboratorio de seguimiento
Virologia y Seguimiento de Caso al Médico Solicitud  de
Epidemidlogo. estudio
Personal Médico 2 Entrevista al trabajador (sobre la naturaleza y | e Bitacora
Epidemidlogo. mecanismo de la lesiéon o exposicion), determina el | e Estudio
grado de exposicion, el estado de infeccién del epidemioldgico
paciente fuente (cuando se conoce), valora si hubo | e Formato de
exposicion a material biolégico potencialmente seguimiento
infeccioso. e Solicitud de
estudio
¢(Amerita seqguimiento epidemiolégico?
3 No: Explica al trabajador que no amerita
seguimiento epidemiolégico; da recomendaciones
generales y especificas acordes al caso y termina
procedimiento.
4
Si: Elabora Estudio Epidemiolégico de Caso de
Accidente con Material Bioldgico potencialmente
Infeccioso.
5 Elabora interconsulta al Servicio de Infectologia y
entrega al trabajador expuesto: Formato de
Interconsulta, Formato de seguimiento y Solicitud
de Laboratorio de Virologia, con indicaciones de
acudir primero a la interconsulta, tramitar el
exento de pago en la Jefatura de Trabajo Social y
pedir cita en Laboratorio Central.
6 Da recomendaciones al trabajador expuesto
acorde al caso, le explica el proceso del
seguimiento y le sugiere dar aviso del accidente a
las instancias correspondientes intra y extra
hospitalarias y entrega el Estudio Epidemioldgico
del caso al Personal Administrativo.
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Responsable

No.

Descripcién de actividades
Act.

Documento o
anexo

Personal
Administrativo

7 Registra el caso en la bitdcora y archiva el Estudio
Epidemioldgico de Caso de Accidente con Material
Bioldgico Infeccioso.

¢ Bitacora de
Casos Resultado
de Laboratorio.

e Estudio
8 Recibe resultados del Laboratorio Central, los Epidemioldgico
fotocopia y guarda con el estudio epidemiolégico y de Caso
en el bibliorato de resultados de virologia de | e Bibliorato
Trabajadores  accidentados  correspondiente,
entrega copia al trabajador accidentado cuando
acuda por ella y vuelve a guardar la copia con el
acuse en el Estudio Epidemioldgico de Caso.
Personal Médico 9 Realiza consultas de seguimiento, a los 3, 6 y 12 | e Estudio
Epidemidlogo meses al trabajador accidentado, valora resultados Epidemioldgico
de laboratorio y proporciona nueva solicitud para de Caso de
Laboratorio de Virologia y da de alta al trabajador Accidente.

al concluir el seguimiento.

e Solicitud para el
Laboratorio de

Virologia
Personal 10 | Codifica conforme al Catdlogo de variables del | e Catalogo
Administrativo estudio epidemioldgico de caso estudio y captura
los casos en la base de datos disefiada para tal fin.
Personal Médico 11 Reporta el numero de accidentes de casos | e Bitacorade

Epidemidlogo y Jefe
de Enfermeras

punzocortantes nuevos y en seguimiento en la
Bitdcora de Casos y en el Informe estadistico
trimestral que se integra al informe estadistico en
forma Trimestral, Semestral y Anual.

TERMINA

Casos

e Informe
estadistico
trimestral
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL MEDICO EPIDEMIOLOGO

PERSONAL MEDICO EPIDEMIOLOGO Y JEFE DE ENFERMERAS

INICIO

RECIBE A TRABAJADOR, REGISTRA
CASO, ASIGNA FOLIO Y
PROPORCIONA FORMATOS

BITACORA
DE CASO

ESTUDIO EPIDE-
MIOLOGICO

FORMATO
DE CASO

|

ENTREVISTA A TRABAJADOR Y
VALORA GRADO DE EXPOSICION

ESTUDIO EPIDE-
MIOLOGICO

RECOMENDA-
CIONES

DA

SI

ELABORA ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE CASO

SOLICITUD DE
LABORATORIO

ESTUDIO EPIDE-
MIOLOGICO

ELABORA INTERCONSULTA Y
ENTREGA DOCUMENTACION

FORMATO
DE CASO

INTERCONSULTA

SOLICITUD DE
LABORATORIO

DAN RECOMENDACIONES A
TRABAJADOR SOBRE EL PROCESO

DEL CASO

ESTUDIO EPIDE-
MIOLOGICO

4
TERMINA
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PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL MEDICO EPIDEMIOLOGO

PERSONAL MEDICO EPIDEMIOLOGO Y JEFE DE ENFERMERAS

REGISTRA EL CASO E INTEGRA
ESTUDIOS

BITACORA
DE CASO

ESTUDIO
EPIDEMIO-
LOGICO

RECIBE RESULTADOS DE ESTUDIOS
COPLEMENTARIOS Y ENTREGA
COPIA

BITACORA
DE CASO

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

BIBLIORATO

RESULTADO DE
LABORATORIO

¥ :

REALIZA SEGUIMIENTO DE
CONSULTAS EN FORMA PERIODICA
Y VALORA RESULTADOS

SOLICITUD
DE ESTUDIO

SOLICITUD PARA

Y "

CODIFICA, ESTUDIO Y CAPTURA
LOS CASOS

LABORATORIO
DE VIROLOGIA

CATALOGO

* 11

REPORTA NUMERO DE CASOS
NUEVOS Y DE SEGUIMIENTO

BITACORA
DE CASO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 NOM-010-SSA2-2010 para la prevencién y control de la infeccion por virus No Aplica
de la inmunodeficiencia humana.
6.2 Manual de Organizacion del Departamento de Epidemiologia autorizado. No Aplica
6.3 NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica. No Aplica
6.4 NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud Ambiental- No Aplica

Residuos peligrosos bioldgico-infeccioso- clasificacion y especificaciones de
manejo.

6.5 NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y No Aplica
control de las infecciones nosocomiales.

6.6 Estandares para la certificacion de establecimientos de atencién medica. No Aplica
6.7 Manual de Organizacién de la Direcciéon de Coordinacién Médica. No Aplica
6.8 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.9 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica
6.10 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”.

7. REGISTROS

. Cédigo d ist
. Tiempo de Responsable de © .lgo .e.reg.lf re
Registros . o identificacion
conservacion conservarlo L
Unica
7.1 Estudio Epidemioldgico de Caso de 5 afios Departamento de No Aplica
Accidente con Material Bioldgico Epidemiologia
Infeccioso
7.2 Bitacora de Casos 5 afios Departamento de No Aplica
Epidemiologia
7.3 Formato de Seguimiento de Caso 1 afio Trabajador expuesto Folio/mes
7.4 Base de datos de casos 5 afios Departamento de Archivo
Epidemiologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Accidente con punzocortante: Lesiéon ocasionada en forma no intencional por material
punzocortante.

8.2 Agente bioldgico infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando
esta presente en concentraciones suficientes (indculo), en un ambiente propicio (supervivencia), en un
hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada.

8.3 Exposicion: Contacto accidental con sangre o fluidos corporales de paciente conocido o desconocido,
ya sea por lesidn con punzocortante o por salpicadura en mucosas o piel no integra.
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8.4 Fuente de infeccion: A |la persona, vector o vehiculo que alberga un microorganismo o agente causal
y desde el cual este puede ser adquirido, transmitido o difundido a la poblacién susceptible.

8.5 Profilaxis: Tratamiento para prevenir alguna enfermedad o infeccion.

8.6 Residuos peligrosos biolégico- infecciosos (RPBI): Son aquellos materiales generados durante los
servicios de atencidn médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos segun son definidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM- 087-ECOL-SSA1-2019, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, y que puedan causar efectos
nocivos a la salud y alambiente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizaciéon Descripciéon del cambio
1 Junio 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
2 Diciembre 2024 Se actualizé el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Estudio Epidemioldgico de Caso de Accidente con Material Bioldgico Infeccioso
10.2 Formato de seguimiento de caso.

10.3 Formato de Interconsulta

10.4 Solicitud para el Laboratorio de Virologia.
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10.1 Estudio Epidemioldgico de Caso de Accidente con Material Biolégico Infeccioso
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10.2 Formato de seguimiento de caso.

Hospital General de México Bt
Direccion General Adjunta Médica ™2
Departamento de Epidemiologia

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES CON

PRODUCTOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

SEGUIMIENTO DE CASO

NOMBRE: __

NUMERO DE FOLIO:

ELABORADO POR:

DR. BaLmis 148 CoL. DOCTORES - MExico 06726, D.F.
UNIDAD 204 SOTANO TEL. 27 89 20 00 £xT. 1165

FECHA DE ELABORACION
DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO: __

LABORATORIO

(MARCAR LA CASILLA DE VERIFICACION CUANDO SE

DETECCION INICIAL. FECHA:

" VIH, HEPATITIS B Y HEPATITIS C.

SEGUIMIENTO 3% MES. FECHA: __

DETECCION DE HEPATITIS B Y HEPATITIS G 1Y DENVIH

23 DETECCION DE VIH

SEGUIMIENTO 12° MES. FECHA: _

DETECCION FINAL DE HEPATITIS B, HEPATITIS C Y VIH

HAYA REALIZADO EL E

STUDIO)
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10.3 Formato de Interconsulta
,"u‘ HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SALUD. @ DR. EDUARDO LICEAGA - + EneS
ool DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA OR SOUARDO LICEATA
LICENCIA SANITARIA N* 13 AM 08 015 0005
INTERCONSULTA
AL SERVICIO: No.DE ECU:
NOMBRE DEL ENFERMO (A):
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO: UNIDAD: CAMA:
MOTIVO DE INTERCONSULTA:
RECIBIDO POR:
MEDICO SOLICITANTE
FECHA Y HORA:
NOMBRE, FIRMA Y CEQULA PROFESIONAL

Or. Balmis No.148, Col. Doctores, Deregacién Cusuhidmoc.  Méxco, DF. CP. 06726 Tel. 27 83 20 00
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10.4 Solicitud para el Laboratorio de Virologia
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA”
S ALU D DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA {. HOSPITAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICOy TRATAMIENTO GE NERAL
VIROLOGIA | LW @eMEXIED
"0‘ SDLICITLID DR, EDUARDOD LICEAGA
FECHA DE SOLICITUD: LICENCIA SANITARIA 20060376339
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO: - N® EXPEDIENTE: SEXO:
EDAD: CAMA: TIPO DE PACIENTE:

SERVICIO QUE SOLICITA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

UNIDAD HOSPITALIZACION:

539-030 HBs Ag
539031 ANTI HBs
539-033 ANTI HBC IgM
539-034 HEe Ag
539-035 ANTI HBe
539036 ANTI HA IgM

539-037 ANTI HC

Igm
530-040 ANTI RUBEOLA

539-041 ANTI TOXO

530-042 ANTI CMV

530-038 ANTIHIV 1 + 2 (ELISA)
539-039 DISCRIMINATORIA HIV 1/2 (RAPIDA)

539-046 ANTI HVS (gC1)

539-048 ANTI HVS2(gC2)
Ige
530.044 ANTI RUBEOLA

539-045 ANTI TOXO
539-043 ANTI CMV
539-047 ANTI HVS1 (gC1)
530-049 ANTI HVSZ (gC2)

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico
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1. PROPOSITO

1.1 Contribuir al conocimiento de la morbilidad y mortalidad de la poblacién, por medio del estudio de las
causas de muerte por enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica de acuerdo a la NOM-017 para la
vigilancia epidemiolégica y al Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED), en los
pacientes fallecidos en el Hospital General de México, para su notificacion a la jurisdiccidn Sanitaria, por
los canales establecidos en dicho Sistema.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia, a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, vigilan el
proceso epidemioldgico de las defunciones desarrolladas en los Servicios de Patologia, Consulta Externa,
Pediatria, Oncologia, Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia, Neurologia, Hematologia y
Dermatologia.

2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, por
los canales estipulados en la NOM-017 y el SEED.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Jefatura del Departamento de Epidemiologia supervisar que este
procedimiento se realice en cumplimiento de la NOM-17 para la vigilancia epidemioldgica y el SEED.

3.2 El personal Médico y de enfermeria de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica identificara las
defunciones por causas de notificacién obligatoria y realiza el estudio epidemiolégico y/o resumen
clinico-epidemiolégico correspondiente.

3.3 El personal Médico es responsable de la notificacién a la Jurisdiccién Sanitaria Cuauhtémoc y a otras
instancias intra y extra hospitalarias, segun corresponda.

3.4 El Servicio de Patologia proporcionara oportunamente copia de los certificados de defuncién y de los
reportes preliminar y final de las necropsias, y facilita el expediente del finado cuando lo requiere la
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica para la elaboracién del estudio epidemiolégico y/o resumen clinico
epidemioldgico.

3.5 Los Servicios de Consulta Externa, Pediatria, Oncologia, Gastroenterologia, Ginecologia y Obstetricia,
Neurologia, Hematologia, Dermatologia, Medicinas Internas, Cirugias o Archivo General, proporcionan el
expediente del finado cuando lo requiera la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica para la elaboracion del
estudio epidemioldgico y/o resumen clinico epidemioldgico.
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3.6 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,

de su familiar y del prestador de Servicios.
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DR, EDUARDO LICEAGA

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

2 |Solicita fotocopiar los certificados de interés
epidemioldgico y archivar todos los certificados y
autopsias recibidos del Servicio de Patologia una vez
que son firmados.

3 |Entrega a la Jefatura de Enfermeras las copias de
casos identificados sujetos a vigilancia.

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico 1 Revisa y firma todos los certificados de defuncién, |e Certificado de
Epidemidlogo autopsias provisionales y finales y separa las |defuncién
defunciones con diagndstico de padecimientos |e Autopsia
sujetos a vigilancia epidemiolégica. provisional

¢ Autopsia final

Jefatura de 4 Recibe copias de los casos y solicita al personal |e Certificado de
Enfermeras administrativo revisar cada caso en el Registro |defuncién
Nominal para saber si fue notificado. e Autopsia
provisional
5 Entrega a personal de Enfermeria responsable de la | e Autopsia final
vigilancia epidemiolégica del servicio donde fallecio
el paciente.
Personal de 6 Recibe el certificado de defuncion con diagndsticos |e Certificado de
Enfermeria / Jefe de de notificacién semanal o de IAAS para revisar su |defuncién
Enfermeras notificaciéon oportuna; e Autopsia
provisional
¢Se notificé? ¢ Autopsia final
e Censo
7 No: Solicita notificacién y regresa a la actividad 4. mensual de
servicio
8 Si: Realiza anotacion de la fecha y semana |e SUIVE
epidemioldgica en la que se notifico y entrega a |e Caso de IAAS
personal administrativo certificado de defuncién
con diagnostico sujeto a vigilancia Epidemiologica.
Personal 9 Revisa en el registro nominal de la SUIVE su |e Autopsia
Administrativo notificacion. provisional

o Autopsia final
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 10 Anota la semana epidemiolégica en que se notificd |e Registro
Administrativo y extrae el Estudio Epidemioldgico del caso del | Nominal de
bibliorato correspondiente y lo fotocopia, entrega |casos.
todas las copias a la Jefa de Enfermeras. e Estudio
Epidemiolégico
¢ Certificado
defuncion
Jefatura de 11 Entrega a medico epidemidlogo copias de: |e Certificado de
Enfermeras Certificados, Autopsias y Estudios epidemioldgicos |defuncién
para la ratificacién del diagnéstico de defuncién de |e Autopsia
los casos previamente notificados. provisional
o Autopsia final
Jefatura de 12 Entrega al personal de Enfermeria las copias de los | e Autopsia final
Enfermeras / Certificados y Autopsias de los casos no notificados |e Expediente
Jefe Medico para buscar estudios en seguimiento que estén |clinico
pendientes de confirmacion y notificacién. ¢ Autopsia final

o Expediente
13 Solicita expedientes de los pacientes que fallecieron | clinico

sin haberse recabado la informacién epidemioldgica
necesaria.

14 Entrega el expediente, certificado, autopsia y
estudio epidemioldgico de seguimiento al Médico
Epidemidlogo para ratificacién o rectificacion del
diagnostico de defuncién sujeto a vigilancia
epidemioldgica.

Personal Médico 15 Recaban resultados de laboratorio y estudios de |e Resultados de
Epidemidlogoy gabinete pendientes, y verifican si se le practicé |laboratorio
Personal de autopsia para la confirmaciéon del diagndstico, | Estudios de
Enfermeria completan el Estudio Epidemiolégico de Caso de |gabinete
Enfermedad sujeta a vigilancia, confirmando el |e Autopsia
diagndstico o descartandolo. provisional

¢ Autopsia final

Personal Médico 16 Ratifica o rectifica el diagnéstico de defuncion sujeto |e Certificado de

Epidemidlogo a vigilancia epidemiolégica y elabora, cuando se |defunciéon
requiera, un resumen clinico epidemioldgico para su |e Estudio
ratificacion o rectificacion. Epidemiolégico

de Caso
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura del 17 Cuando proceda realiza notificacion inmediata por |e Estudio
Departamento y/o via telefénica de la defuncién por padecimiento |Epidemioldgico
Jefa de Enfermeras sujeto a vigilancia epidemioldgica al Centro de Salud | de Caso
y/o médico T III “Dr. Atanasio Garza Rios", anotando la fecha,
Epidemidlogo hora y nombre de quien recibe la notificacién; junto
con el Médico Epidemidlogo y la Jefa de Enfermeras.
Personal Médico 18 Si detecta un diagnodstico de defuncion sujeto a |e Resultados de
Epidemidlogo vigilancia epidemioldgica por hallazgo de autopsia o |laboratorio
de laboratorio, no registrado en el certificado de |e Estudios de
defuncion, elabora Estudio Epidemiolégico de Caso |gabinete
y resumen clinico epidemiolégico para la |e Autopsia
rectificacion de causas de defuncion cuando |provisional
proceda. ¢ Autopsia final
e Estudio
19 Realiza transcripcion del Estudio epidemioldgico o | Epidemioldgico
resumen clinico del caso. de Caso
e Resumen
20 Revisa la transcripcion como responsable del |clinico
estudio o resumen y lo firma.
Jefatura del 21 Revisa todos los casos y resimenes antes de |e Estudio
Departamento de enviarlos. Epidemioldgico
Epidemiologia de Caso
e Resumen
clinico
Jefatura de 22 Incluye los Casos nuevos en la notificacién semanal |e Formato
Enfermeras (SUIVE-1-2014). SUIVE-1-2014
Personal 23 Elabora oficio para envio de ratificacion o |e Oficio
administrativo rectificacién de casos al Centro de Salud, archiva |e Bibliorato

rectificacion de casos al Centro de Salud, archiva el
acuse del oficio con la documentacién de Ila
defuncion sujeta a vigilancia epidemioldgica y
captura el oficio de seguimiento en el registro
correspondiente.

TERMINA

¢ Registro de
defunciones
notificadas
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
. . PERSONAL MEDICO JEFATURA DEL DEPARTAMENTO JEFATURA DEL
PERSONAL MEDICO JEFATURA DE ENFERMERIA / PERSONAL :
EPIDEMIOLOGO PERSONAL DE ENFERMERIA ADMINISTRATIVO EPIDES"EICE’,%‘?SSMPE';'}ZONAL e oE NP IR DE’;?S;Q’;"OELNJ& E E
1
REVISAY FIRMA
CERTIFICADOS PARA
CONTROL DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
CERTIFICADO
DE DEFUNCION

AUTOPSIA
PROVISIONAL

AUTOPSIA
FINAL

SOLICITA COPIA DE
CERTIFICADO DE
INTERES

CERTIFICADO
DE DEFUNCION__\
AUTOPSIA

ENTREGA CASOS

IDENTIFICADOS
SUJETOS AVIGILANCIA

CERTIFICADO
—{—

AUTOPSIAS

—

RECIBE COPIAS DE
CASOS Y SOLICITA
REVISION

CERTIFICADO

DE DEFUNCION ——\
AUTOPSIA
PROVISIONAL

AUTOPSIA
FINAL

ENTREGA A PERSONAL
DE ENFERMERIA
RESPONSABLE DONDE
FALLECIO EL PACIENTE

CERTIFICADO
DE DEFUNCION——\

AUTOPSIA
PROVISIONAL

AUTOPSIA
FINAL
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¢ 0 PERSONALMEDICO JEFATURA DEL DEPARTAMENTO
PEEF;SII?EI\IIV/;ETCE)[S(C)O Jgg:;gz’zf;gy;g?;ﬁgﬁ: PERSONALADMINISTRATIVO EPIDEMIOLOGO PERSONAL DE Y/O JEFATURA DE ENFERMERAS JEFAT%’E’;SE’EEAEI?;I%@:ENTO
ENFERMERIA Y/O MEDICO EPIDEMIOLOGO
6
RECIBE CERTIFICADO
PARA REVISAR
NOTIFICACION
OPORTUNA

CERTIFICADO
DEFUNCION

AUTOPSIA
PROVISIONAL

AUTOPSIA
FINAL

SOLICITA
NOTIFI-
CACION

REALIZA ANOTACION
DE FECHA DE
NOTIFICACION Y
ENTREGA

CERTIFICADO
DEFUNCION

AUTOPSIA

PROVISIONAL

AUTOPSIA i 9

FINAL

REVISA EN EL REGISTRO
SU NOTIFICACION

v .

ANOTA FECHA EN QUE SE
NOTIFICO EXTRAE COPIA
DEL BIBLIORATO Y
ENTREGA A JEFE DE
ENFERMERAS

CERTIFICADO
DEFUNCION

REGISTRO
NOMINAL

‘ 11

ENTREGA AL MEDICO

PARA RATIFICACION DEL

DIAGNOSTICO DE
DEFUNCION

AUTOPSIA
FINAL

CERTIFICADO
DEFUNCION

AUTOPSIA
PROVI-
SIONAL

AUTOPSIA
FINAL
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MEDICO EPIDEMIOLOGO

JEFA DE ENFERMERA / PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO

MEDICO EPIDEMIOLOGO PERSONAL
DE ENFERMERIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/OJEFA
DE ENFERMERAS,V/O MEDICO
EPIDEMIOLOGO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

12

ENTREGA COPIAS DE
DOCUMENTOS NO
NOTIFICADOS PARA DAR
SEGUIMIENTO

AUTOPSIA
FINAL

EXPEDIENTE

cLinico

SOLICITA EXPEDIENTE DE
PACIENTES FALLECIDOS
SIN RECABAR
INFORMACION

AUTOPSIA
FINAL

EXPEDIENTE

CLINICO

ENTREGA DOCUMENTOS
PARA RATIFICACION O
RECTIFICACION DEL
DIAGNOSTICO

AUTOPSIA
FINAL

EXPEDIENTE
CLINICO

v 15

RECABAN RESULTADOS Y
VERIFICAN EL
DIAGNOSTICO

CONFIRMANDO O
DESCARTANDO

RESULTADOS DE
LABORATORIO

ESTUDIO DE
GABINETE

AUTOPSIA
PROVISIONAL

v 16

RATIFICA O RECTIFICA
DIAGNOSTICO DE
DEFUNCION

CERTIFICADQ
DE DEFUNCION

AUTOPSIA
FINAL

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
DEL CASO

v

REALIZA NOTIFICACION
VIA TELEFONICA DE
DEFUNCION CUANDO
PROCEDA

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO
DEL CASO
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MEDICO EPIDEMIOLOGO JEFA DE ENFERMERA, PERSONAL OE PERSONAL ADMINISTRATIVO MEDICO EPIDEMIOLOGO PERSONAL | JEFE DEL DEPARTAMENTO ¥/0 JEFA

DE ENFERMERIA

DE ENFERMERAS Y/O M EDICO
EPIDEMIOLOGO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

SIDETECTA UN
DIAGNOSTICO NO
REGISTRADO, ELABORA

RESUMEN PARA
RECTIFICACION DE
CAUSAS DE DEFUNCION

EXPEDIENTE
CLINICO

RESULTADO
LABORATORIO

AUTOPSIA
PROVISIONAL

AUTOPSIA
FINAL

REALIZA TRANSCRIPCION
DEL ESTUDIO DE CASO

LABORATORIO

ESTUIDIO
GABINETE

REVISA TRANSCRIPCION
DEL ESTUDIONY LO
FIRMA

ESTUDIO
EPIDEMIO-
LOGICO

RESUMEN
CLINICO

v 2

v 2

REVISA TODOS LOS
CASOS Y RESUMENNES

INCLUYE CASOS NUEVOS
EN LA NOTIFICACION

FORMATO SUIVE

v 23

ENVIA RATIFICACION O
RECTIFICACION DEL
CASO

OFICIO

BIBLIORATO

REGISTRO DE
DEFUNCIONES

TERMINA

ESTUDIO
EPIDEMIO-
LOGICO

RESUMEN
CLINICO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Codigo (cuando
Documentos aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las No Aplica
Defunciones(SEED).
6.3 Manual de Organizacion del Departamento de Epidemiologia. No Aplica
6.4 NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiolégica. No Aplica
6.5 Manual de procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. No Aplica
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.
30-VI-2021.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formatos de Estudio 5 afios Departamento de Folio/semana
Epidemioldgico de Caso Epidemiologia epidemioldgica
7.2 Formato SUIVE-1-2014 5 afios Departamento de No Aplica
Epidemiologia
7.3 Registro nominal de 5 afio Departamento de No Aplica
defunciones Epidemiologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Defuncién: A la desaparicion permanente de todo signo de vida en un momento cualquiera posterior
al nacimiento vivo (suspension de las funciones vitales con posterioridad al nacimiento sin posibilidad de
resucitar). Esta excluye a las defunciones fetales.

8.2 Morbilidad: Tasa de morbilidad, a la que se tiene como numerador el nimero de enfermos en una
poblacién determinada durante un periodo y lugar especifico y el denominador la poblacion expuesta, en
donde ocurrieron los casos de enfermedad en el mismo periodo y lugar. Expresa como una tasa, puede
ser general o especifica.

8.3 Mortalidad: Tasa de mortalidad, a la que tiene como numerador el total de defunciones producidas en
una poblacién en un periodo y lugar determinado, y el denominador representa la poblacién expuesta,
donde ocurrieron las defunciones. Se expresa como una tasa, puede ser general o especifica.

8.4 SEED: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones.

8.5 SUIVE: Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica.
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8.6 Vigilancia Epidemiolégica: Al estudio permanente y dindmico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes, en una poblacién especifica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Junio 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
2 Diciembre 2024 Se actualizé el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formatos de Estudios Epidemioldgicos. (Ver anexo del Procedimiento 1)
10.2 Certificados de Defuncion.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA DE LA ESTERILIZACION POR AUTOCLAVES DE VAPOR Y
OXIDO DE ETILENO
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1. PROPOSITO

1.1 Asegurar el adecuado procesamiento de las autoclaves de vapor y de 6xido de etileno para la
esterilizacion de instrumental, material y ropa del Hospital.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia y a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica,
Coordina la vigilancia de la esterilizacion de autoclaves para esterilizacion de equipo en los Servicios.

2.2 A nivel externo: No Aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El Departamento de Epidemiologia sera responsable de entregar los indicadores biolégicos.

3.2 El procedimiento sera responsabilidad compartida entre el personal de la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica y el de la CEYE de los diferentes Servicios del Hospital.

3.3 El procedimiento de monitorizacién de las autoclaves se realizara dos veces por semana (los dias
lunes yjueves). La recomendacién en el caso de fallo en el proceso de esterilizacién identificado por los
indicadores sera del Departamento de Epidemiologia.

3.4 La vigilancia del mantenimiento preventivo y correctivo de las autoclaves sera responsabilidad del
Servicio conla autoclave.

3.5 Todas las actividades que requieran interrelacién personal serdn realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria

1

Rotula los indicadores biolégicos con el nimero de
identificacion de las autoclaves y los entrega a la CEyE
los dias(lunes y jueves).

e Indicadores
bioldgicos

Personal de
CEYE

Agrega el rétulo del indicador, el numero de carga,
fecha y hora de esterilizacion.

Prepara el bulto de prueba y coloca el indicador en su
interior, para someterlo al proceso de esterilizacién,
ubicando el bulto en el sitio de mayor reto de las
autoclaves.

Una vez realizado el proceso de esterilizacion, deja
enfriar el bulto por 10 minutos, Extrae y cierra el
indicador una vez realizado el proceso de esterilizacién,
lo entrega a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica en
el sobre.

e Indicadores
bioldgicos

Personal de
Enfermeria de
la UVEH

Conecta las incubadoras de vapor y gas a las 7 a.m.
colocando el indicador testigo par verificando el
funcionamiento correcto de la incubadora en cuanto
llegue el primer indicador biolégico procesado.

Recoge los indicadores bioldgicos los dias lunes y
jueves de cada semana de acuerdo a los horarios
acordados por el personal de CEYE y Epidemiologia.

Coloca un indicador biolégico como CONTROL, el cual
al terminar el periodo de incubacion (3 horas para
vapor y 4 horas para gas) debe salir positivo.

Revisa que los indicadores bioldgicos procesados estén
cerrados.

Rompe la capsula del indicador, verificando el
humedecimiento reactivo interno.

e Indicadores
biolégicos
e Bitacora
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de
la UVEH

10

resultado.

indicadores al

Se coloca en la incubadora, registra en la libreta de
indicadores (bitacora) la procedencia del indicador, la
hora de inicio y término del periodode incubacién; y
nombre de la enfermera.

e Al término del periodo de incubacion da lectura del
resultado, el cual anota en la Bitacora en el rubro
correspondiente e informa del resultado de los

personal de CEyE, anota en la

bitacora, fecha, hora y nombre de quien recibe el

Personal de
CEYE

11

12

13

autoclaves.

TERMINA

Valora el resultado para su registro en bitacora.

El resultado es negativo se puede seguir usando la
autoclave, independientemente del uso de indicadores
y sus resultados, cada CEYE debe tener un programa de
mantenimiento preventivo de las autoclaves, informa y
regresa a la actividad 10.

Si el resultado es positivo, se integra carga con el
paquete de prueba, la carga debe volver a procesarse,
asi como todos los bultos procesados desde el ultimo
control y solicita el mantenimiento correctivo de las

e Bitacora.

e Calendarizacién
de Servicio
Preventivo
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE CEYE

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UVEH

INICIO

ROTULA INDICADORES
BIOLOGICOS Y ENTREGA

INDICADORES

BIOLOGICOS

L 2

AGREGA A ROTULO DEL
INDICADOR, EL NUMERO, CARGA,
FECHA Y HORA DE ESTERILIZACION

INDICADORES
BIOLOGICOS

PREPARA BULTO DE PRUEBA,
COLOCA INDICADOR PARA
SOMETER A PROCESO DE
ESTERILIZACION

INDICADORES
BIOLOGICOS

REALIZA PROCESO DE
ESTERILIZACION Y ENTREGA

INDICADORES
BIOLOGICOS

L 5

CONECTA INCUBADORAS PARA
PRIMER INDICADOR BIOLOGICO

INDICADORES
BIOLOGICOS

RECOGE INDICADORES
BIOLOGICOS EN HORARIOS
ESTABLECIDOS POR PERSONAL DE
CEYE Y EPIDEMIOLOGIA

INDICADORES
BIOLOGICOS

COLOCA INDICADOR BIOLOGICO,
COMO CONTROL EL CUAL AL
TERMINO DEBE SALIR POSITIVO

INDICADORES
BIOLOGICOS
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PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE CEYE PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UVEH

REVISA QUE LOS INDICADORES
PBIOLOGICOS PROCESADOS
ESTEN CERRADOS

INDICADORES
BIOLOGICOS

ROMPE LA CAPSULA DEL
INDICADOR, VERIFICANDO EL
HUMEDECIMIENTO REACTIVO
INTERNO

INDICADORES
BIOLOGICOS

SE COLOCAEN LAINCUBADORAY
REGISTRA EN LIBRETA LA
PROCEDENCIA DEL INDICADOR.

INDICADORES
BIOLOGICOS

v 11 BITACORA

VALORA RESULTADO PARA SU
REGISTRO

BITACORA

12

EL RESULTADO NEGATIVO LO
PUEDE SEGUIR USANDO LA
AUTOCLAVE, SE PROGRAMA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CALENDARIZACION
DE SERVICIO

PREVENTIVO

EL RESULTADO POSITIVO, SE
INTEGRA CARGA CON EL PAQUETE
DE PRUEBA LA CARGA DEBE
VOLVER A PROCESARSE Y SOLICITA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
LAS AUTOCLAVES

CALENDARIZACION
DE SERVICIO
PREVENTIVO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinaciéon Médica. .No Aplica
6.2 Manual de Organizacidon del Departamento de Epidemiologia. No Aplica
6.3 NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y No Aplica
control de las infecciones nosocomiales.
6.4 Estandares para la certificacién de establecimientos de atencién medica. No Aplica
6.5 Manual de procedimientos de la Direccidn de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.6 Manual de Técnicas de Limpiez y Desinfecciéon Hospitalaria. No Aplica
6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publicas Federal. No Aplica
6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros . . . e oo
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Bitacora de control de 5 afios Departamento de No Aplica
indicadores. Epidemiologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Autoclave: Aparato para la esterilizacién por medio de vapor a presion alta.
8.2 CEYE: Central de Equipo y Esterilizacion.

8.3 Desinfeccién: Destruccién o eliminacién de todos los microorganismos vegetativos, pero no de sus
formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier objeto inanimado.

8.4 Desindeccién de alto nivel: A los procesos de eliminacion dirigidos a la destruccion de todos los
microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y esporas sicoticos, en cualquier objeto
inanimado utilizado en el hospital.

8.5 Esterilizacién: A la destruccion o eliminacion de cualquier forma de vida; se puede lograr a través de
procesos quimicos o fisicos. La esterilizacién se puede lograr mediante calor, gases (6xido de etileno,
ozono, didxido de cloro, gas plasma de perdxido de hidrégeno o la fase de vapor del perdxido de
hidrégeno), quimicos (glutaraldehido y acido paracético), irradiacion ultravioleta, ionizante, microondas y
filtracion.

8.6 Indicador Biolégico: Es un dispositivo para monitorear el proceso de esterilizacién que consiste en
una poblacion viable y estandarizada de esporas de microorganismos que se sabe son resistentes al
proceso de esterilizacion que esta siendo monitoreado. Intentan demostrar si las condiciones de la
camara de esterilizacion fueron adecuadas para alcanzar la esterilizacion. Un indicador bioldgico
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negativo no prueba que todos los articulos de la carga son estériles o que se expusieron a las
condiciones adecuadas de esterilizacién. Se debe utilizar un indicador biolégico en un paquete de prueba
en cada carga. Si se esterilizan implantes, estos se deben retener hasta obtener los resultados del
indicador bioldgico.

8.7 Paquete de prueba (o bulto de prueba): Consisten de 16 campos quirdrgicos recientes y en buen
estado, cada uno debe medir 41 cm x 66 cm. Cada campo se dobla en tres y luego a la mitad. Después de
doblarlos, los campos se colocan uno sobre otro, con los dobleces opuestos, hasta formar un paquete de
aproximadamente 23 cm x 23 cm x 15 cm. Entre los campos séptimo y octavo se debe colocar el
indicador biolégico, aproximadamente en el centro geométrico del paquete. Si ademas se utilizan
indicadores quimicos, estos deben colocarse junto al indicador bioldgico. El paquete se asegura
utilizando cinta de tal forma que conserve los 15 cm de altura. El paquete debe pesar aproximadamente
3 libras y una densidad aproximada de 11.3 libras/pie cubico.

8.8 UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, es la instancia operativa a nivel local
responsable de realizarlas actividades de la vigilancia epidemioldgica.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
1 Junio 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
2 Diciembre 2024 Se actualizé el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de registros para indicadores bioldgicos.
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10.1 Formato de registros para indicadores biolégicos

SALUD | et

REPORTE Y LECTURA DE INDICADORES

AUTOLECTORES DE VAFOR

Lote del Hora de Hora de Mombre de
Mo Lector Fechsa Searsicio Indicador antrads salida Resultado | qusan reporta
1
2
3
4
=]
=]
T
&
a
10
AUTOLECTORES DE “GAS™
1
2
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA VACUNACION
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1. PROPOSITO

1.1 Coordinar y supervisar la aplicacion del programa de Vacunacion Universal a través de la Proteccion de
los Menores de cinco afios con su esquema basico de Vacunacion, a fin de prevenir enfermedades,
prevenibles por vacunaciéon en poblacién expuesta o de alto riesgo, incluyendo a los trabajadores de
salud.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia y la Unidad de Medicina Preventiva, supervisan y
coordinan el proceso para la vacunacion requerida en los diferentes grupos etarios.

2.2 A nivel externo: Este programa fortalece el Programa Nacional de Vacunacién y se coordina con el
Centro de Salud y con la Jurisdiccidn Sanitaria correspondiente.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La operacién del programa se realizara conforme a las normas emanadas por el Consejo Nacional
para la Salud de la Infancia y Adolescencia.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Epidemiologia vigilar que la operacién del Programa de
Vacunacidn se realice conforme a las normas emanadas por el Consejo Nacional de Vacunacién de la
Secretaria deSalud.

3.3 El Departamento de Epidemiologia realizara las gestiones necesarias para la operaciéon del Programa
de Vacunacion.

3.4 Es responsabilidad de la Jefatura del Departamento de Epidemiologia coordinar las actividades de
vacunacién con los Servicios de Ginecologia y Obstetricia y Pediatria, coordinar las campafias de
vacunacion al personal del Hospital General de México, a pacientes diabéticos y Semana de Salud para la
Gente Grande con vacunas de influenza y neumococo.

3.5 El Departamento de Epidemiologia serd el responsable de la operacién del Programa, a través de la
Unidad de Medicina Preventiva.

3.6 La Jefatura de Enfermeria sera responsable de asignar al personal vacunador en ndmero suficiente y
con la capacitacidon adecuada para realizar las actividades pertinentes.

3.7 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de la
Unidad de
Medicina
Preventiva.

1

Revisa diariamente la grafica de temperatura del
refrigerador de bioldgicos, anota en la libreta y en
grafica de registro y control de temperatura la hora
y fecha.

Realiza la limpieza y lubricacion de empaques del
refrigerador y registra en el formato las actividades
semanales y mensuales del descongelamiento,
limpieza interior y exterior del refrigerador.

e Libreta.
e Gréfica.
e Formato

Jefatura Médico
y Jefatura de
Enfermeria

Revisa la guia de acciones a tomar en caso de
contingencia en la red de frio durante los 365 dias
del afio en todos los turnos y verifica contingencia.

¢Procede la contingencia?
No: No existe procedimiento de contingencia y
termina el procedimiento.

Si: Identifica las condiciones de registro en la red de
frio registra el incidente en la bitacora de control de
red de frio. Anota fecha, hora y duracion de la
contingencia asi como las temperaturas registradas.

e Guia
e Bitacora

Jefatura de
Enfermeria

Identifica y valora el requerimiento de traslado de
Vacuna.

¢Se requiere el traslado de vacunas?

No: No es necesario el traslado de vacunas y
termina el procedimiento.

Si: La enfermera realiza el traslado de la vacuna a un
refrigerador alterno, solicita apoyo a nivel
jurisdiccional, donde se conserva la vacuna en
forma temporal.

e Curva de red
de frio
e Bitacora
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de la
Unidad de
Medicina
Preventiva.

10

11

12

13

14

15

16

Cambia semanalmente la grafica de temperatura
del refrigerador y registra en libreta.

Diariamente pone los congelantes 45 minutos al
ambiente para alcanzar la temperatura de 4° C.

Prepara termo(os) con paquetes refrigerantes
formando un cubo: colocando un refrigerante en la
parte inferior, cuatro laterales y uno en la parte
superior, colocando el vastago para el control de
temperatura.

Coloca la vacuna en vasos contenedores usando 2
vasos contenedores en el centro de los termos, uno
para la vacuna que esta utilizando y en el otro
Coloca frascos cerrados.

Prepara el material a utilizar jeringas estériles de
plastico, almohadillas alcoholadas, campo de papel
estraza, jabdén y toallas desechables, contenedor
rigido de plastico para R.P.B.I Bolsas rojas y
transparente, lapiz y boligrafo.

Registra los datos del paciente en censo nominal y
bitdcora correspondiente (anota nombre, edad,
sexo, domicilio, vacuna y dosis que se aplica).

Verifica leyenda del envase, el nombre de la vacuna
que se va aplicar, la presentaciéon y la Fecha de
caducidad. Observa el aspecto, consistencia y color
del contenido del envase de la vacuna.

Limpia el tapén de hule con la almohadilla
alcoholada, con la jeringa y agua correspondiente
extrae del frasco la cantidad de vacuna que
corresponda y con la jeringa ya cargada realiza el
cambio de agua que vienen en el mismo empaque y
aplica los bioldgicos (via y dosis de acuerdo a la
vacuna).

e Libreta

e Papel
graficador

e Formato de
red de frio

e Censo nominal
e Bitacora

e Cartilla de
vacunacion
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Responsable | No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura de 17 Supervisa el procedimiento de vacunaciéon, manejo | e Cartilla de
Enfermeria de la red de frio y Cartilla Nacional de Vacunacidon | vacunacién
correspondiente al grupo etario. e Curva de red
de frio
Personal de 18 Registra en censo nominal y bitdcora la vacuna | ¢ Censo nominal
Enfermeria de la aplicada y entrega Cartilla Nacional o comprobante | e Bitacora
Unidad de Medicina de Vacunacién con registro correspondiente del | e Cartilla de
Preventiva. biolégico aplicado. vacunacién
e Comprobante
19 Brinda orientacién de cuidados y reacciones | devacunacién
secundarias. e Kardex de
biolégico
20 Anota en formatos correspondientes entradas y | e Formato SIS
salidas de bioldgicos (movimientos de bioldgicos
gue son usados en cada jornada diaria).
21 Elabora informe de vacunas aplicadas por grupo
etario de forma mensual.
Jefatura de 22 Supervisa informe de vacunas y elabora kardex | e Oficio.
Enfermeria electrénico para la validacién de la informacion. e Formatos.
e Kardex de
23 Entrega informe de vacunas a Jurisdiccién Sanitaria | bioldgico
Cuauhtémoc de la Secretaria de Salud del DF. o SIS
24 Verifica en los formatos de entrada y salidas de
bioldgicos la existencia de vacunas.
¢Se requieren vacunas?
25 No: Existen vacunas y termina el procedimiento.
26 Si: Elabora formato de solicitud de vacunas a la
Jurisdiccién Sanitaria Cuauhtémoc de la Secretaria
de Salud del D.F.
27 Solicita trasporte al Departamento de Servicios

Generales.
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Responsable | No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 28 Prepara termos para recoger a nivel Jurisdiccion | e Oficio
Enfermeria de la Sanitaria Cuauhtémoc de la Secretaria de Salud de | e Formatos de
Unidad de Medicina la CDMX por vacunas y entrega acuse de oficio y | solicitud de
Preventiva. formatos de solicitud de bioldgicos. bioldgicos

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

ENFERMERA DE LA UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA JEFE MEDICO Y JEFE DE ENFERMERAS JEFE DE ENFERMERAS

INICIO

REVISA GRAFICA DE
TEMPERATURA Y REGISTRA

LIBRETA

REALIZA LIMPIEZA Y
LUBRICACION DE
REFRIGERADO Y REGISTRA
ACTIVIDADES

—T

Y 5

REVISA GUIA DE ACCIONES A
TOMAR EN CASO DE
CONTINGENCIA

¢PROCEDE
ONTINGENCIAZ

FORMATO

)

NO EXISTE
CONTINGENCIA

5
TERMINA

IDENTIFICA CONDICIONES DE
REGISTRO EN LARED Y
REGISTRA INCIDENTE EN
BITACORA

]

BITACORA * 6

IDENTIFICA Y VALORA EL
TRASLADO DE VACUNA

7SE REQUIERE
TRASLADO DE

NO ES
NECESARIO
TRASLADO

SI 8
TERMINA
REALIZA EL TRASLADO DE LA

VACUNA A UN REFRIGERADOR
ALTERNO

12
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ENFERMERA DE LA UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA JEFE MEDICO Y JEFE DE ENFERMERAS JEFA DE ENFERMERAS

CAMBIA SEMANALMENTE EL
PAPEL GRAFICADOR Y
REGISTRA

LIBRETA

PAPEL
GRAFICADOR

PONE LOS CONGELANTES AL
AMBIENTE PARA ALCANZAR
TEMPERATURA DE 40 C

T

PREPARA LOS TERMOS CON
REFRIGERANTES FORMANDO
UN CUBO

* 12

COLOCA LAVACUNAEN
CONTENEDORES

T

PREPARA MATERIAL
NECESARIO PARA JORNADA
LABORAL

v

REGISTRA LOS DATOS DEL
PACIENTE

LIBRETA

VERIFICA EL ENVASE CON EL
NOMBRE DE LAVACUNAY
PRESENTACION

'

REALIZA EL PROCESO DE
LIMPIEZA CORRESPONDIENTE
Y APLICA VACUNA

!
&/
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ENFERMERA DE LA UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA JEFE MEDICO Y JEFE DE ENFERMERAS JEFA DE ENFERMERAS

.

SUPERVISA EL
PROCEDIMIENTO DE
VACUNACION, MANEJO DE
RED EN FRIO Y CARTILLA DE
VACUNACION

CARTILLA DE
VACUNACION

\

18

REGISTRA CENSO NOMINAL Y
BITACORA LA VACUNA
APLICADA Y CARTILLA O
COMPROBANTE DE
VACUNACION

BITACORA

CARTILLA O
COMPROBANTE

BRINDA ORIENTACION DE
CUIDADOS Y REACCIONES
SECUNDARIAS

Y

20

ANOTA ENTRADAS Y SALIDAS
DE BIOLOGOS

FORMATO SIS

ELABORA INFORME DE
VACUNAS APLICADAS POR
GRUPO DE FORMA MENSUAL

1

* 22

SUPERVISA INFORME DE
VACUNAS Y ELABORA KARDEX
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
aplique)
6.1 NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y control de enfermedades, aplicacion No Aplica
de vacunacidén, toxoides, faboterapicos (suero) e inmunoglobulinas en el
humano.
6.2 Manual de Organizacién del Departamento de Epidemiologia autorizado No Aplica
28-111-2022.
6.3 Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Enfermeria. No Aplica
6.4 Manual de vacunacion. No Aplica
6.5 Manual de contingencia en la red de frio. No Aplica
6.6 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacion Médica. No Aplica
6.7 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.8 Manual de Técnicas de Limpieza y Desinfeccién Hospitalaria No Aplica
6.9 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica
6.10 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo d‘f Responsable de conservarlo Fodlg.o.de |'-r:_-g|s'tr.o °
conservacioén identificacién unica
7.1 Libretas de registro 5 afios Departamento de Epidemiologia No Aplica
7.2 Cartillas de vacunacién 5 afios Departamento de Epidemiologia No Aplica
7.3 Informes 5 afios Departamento de Epidemiologia No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Biolégico: Cualquier preparacién hecha de organismos vivos o de sus productos utilizados como
agente Diagnéstico, Preventivo o Terapéutico (antigeno, antitoxina, suero y vacuna). Cartilla Nacional de
Salud: Documento gratuito, Unico e individual, oficialmente valido para toda la Republica Mexicana en
donde se lleva el registro y control de las dosis de vacunas de fabricacidon aplicadas en las diferentes
etapas de la vida.

8.2 Censo Nominal: Fuente primaria del sistema de informacion de las actividades de vacunacidn
universal donde se registran nombre, edad, domicilio, esquema de vacunacion y otras acciones que
realizan las instituciones del Sistema Nacional de Salud en beneficio de la poblacion menor de ocho afios
de edad.

8.3 Red de frio: Sistema logistico que comprende: personal, equipo y procedimientos para almacenar,
transportar y mantener la vacuna a la temperatura normada, desde el lugar de fabricacion hasta el
momento deaplicacion.
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8.4 Vacuna: Suspension de Microorganismos atenuados o muertos administrados por via intradérmica,
intramuscular, oral o subcutanea para inducir inmunidad activa frente a enfermedades infecciosas.

8.5 Vacuna Influenza: Da inmunidad contra la enfermedad causada por los virus de influenza. Contienen
cepas virales (que cambian segun la prevalencia anual) representando subtipos de virus de influenza
AH1N1, H3N2 e influenza tipo B recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

8.6 Vacuna Neumococo: Da inmunidad activa contra infeccién por Estreptococos pneumoniae
(Neumococo) el cual produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras. Entre las infecciones
invasoras se encuentran Sepsis, Bacteriemia, Meningitis y las neumonias bacteriemicas. Las invasoras
incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriemica, sinusitis y las exacerbaciones de
bronquitis crénica.

8.7 Vacuna toxoidediftérico (TD): Da inmunidad activa contra difteria y tétanos, que es una enfermedad
infecciosa aguda producida por una exotoxina del bacilo tetanico que prolifera en medios anaerdbicos
como son las heridas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
1 Junio 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
2 Diciembre 2024 Se actualiz6 el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Tarjeta descriptiva para Bioldgico.

10.2 Cartilla de Vacunacién del Nifio y Adolescente
10.3 Cartilla del Hombre y la Mujer

10.4 Cartilla del Adulto Mayor.

10.5 Formato kardex de validacion electronica
10.6 Formato SIS

10.7 Bitacora de registro para bioldgico aplicado
10.8 Formatos kardex de bioldgico aplicado

10.9 Comprobante de vacunacion

10.10 Formato Graficador de temperatura

10.11 Formato de Grafica de registro de temperartura unidad refrigerante.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

- . HOSPITAL
S l d 6. Procedimiento para la vacunacion
alu

GENERAL
p de MEXICO
Secretaria de Salud Fecha dg ] N/A Fecha -de 3 Diciembre 2024
Elaboracién Actualizacion -
DR, EDUARDO LICEAGA
No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126 Hoja 144 de 187
10.1 Tarjeta descriptiva para Bioldgico.
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10.2 Cartilla de Vacunacion del Nifio y Adolescente
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10.3 Cartilla del Hombre y la Mujer
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10.5 Formato kardex de validacion electrénica

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRIMO FEDERAL

( { ] r' h || & PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
(o] L L ALMACEN JURISDICCIONAL DE VACUNAS
JURISDICCION SANITARLA:
CARDEX ELECTRONICO PARA EL CONTROL DE LOS PRODUCTOS BIOLOGICOS
URIDAD DE SAWID: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR EDUARDO LICEAGA
pomicilo DE.BALMIS No. 148 COL. DOCTORES MES: JUNIO 2020
TIPO DE BIOLOGICO: BCG
INGRESOS SALIDAS
DOIIZ EN
EXISTENCIA | FECHA DE o DE WOMERO DE FECHA DE FRASCOS DosIs DosIs DOSISDE |ACCIIENTE DELa [OEIER NS
PROCEDENCIA I
ANTERIOR | RECEPCION FOLIO LOTE CADUCIDAD | RECIBIDOS | RECIBIDAS | APLiCADAS |DEsPERDICIO| ®=0 DEFRIO
TOTAL
TIPO DE BIOLOGICO: NEPATITIS B PEDIRTRICA
INGREZ0S SALIDAS
DOID EN
EXIITENCIA
EXISTENCIA | FECHADE ¥o.DE | NOMERODE | FECHADE | FRAScos | Dosis | DOSIS | DOSISDE |ACCHENTEDELA IRETLRE
PROCEDENCIA OEIUAE
ANTERIOR | RECPCION FOLID 10TE CADUCIDAD | RECIBIDOS | RECIRIDAS | APLICADAS |DESPERDICI0| ¥EDDEFIO0
TOTAL
RESPONGABLE:
e ELABORO: JEFE DE ENFERMERAS. MCSP.LOPEZ MARTINEZ MAYRA ENTREGO:

DRA. PAOLA OLMOS ROJAS
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10.6 Formato SIS
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10.7 Bitacora de registro para biolégico aplicado
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DR, EDUARDO LICEAGA

10.8 Formatos kardex de bioldgico aplicado

kARDEX DE BIOLOGICOS

EXISTENCIA| remesa EXISTENCIA

FECHA ANTERIOR LOTE[ INGRESOS | APLICADO | DISPENDIO FINAL

10.9 Comprobante de vacunacién

Fr

SALUD .

4
e PR
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I
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“DR. EDUARDO LICEAGA™
DIRECCIOMN GEMNERAL ADIUMNTA MEDICA
LICEMCIA SANITARIA Mo 13 AN OS5 015 005

FPEDICINAG PREVEMTIWA
COMPROBAMTE DE WACUMNACIOMN
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10.10 Formato Graficador de temperatura
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10.11 Formato de Grafica de registro de temperartura unidad refrigerante.
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1. PROPOSITO

1.1 Coordinar y gestionar la dotacion de vacunas para el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
a fin de alcanzar las metas de vacunacion requeridas, cubriendo los esquemas basicos de vacunacién en
nifios y poblaciénadulta.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia y la Unidad de Medicina Preventiva coordinan la
gestion de la dotacién de las vacunas para su aplicacién a los usuarios del Hospital.

2.2 A nivel externo: este Procedimiento aplica la Jurisdiccién Sanitaria Cuauhtémoc de la Secretaria de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Departamento de Epidemiologia y la Unidad de Medicina Preventiva coordinar
la gestidn de vacunas necesarias para el programa de vacunacion.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Epidemiologia, supervisar y controlar las gestiones
necesarias para realizar este procedimiento.

3.3 Es responsabilidad de la Secretaria de Salud del Distrito Federal a través de la Jurisdiccion Sanitaria
Cuauhtémoc, cubrir las necesidades de vacunas requeridas para el programa de vacunacién.

3.4 Es responsabilidad del Departamento de Epidemiologia y la Unidad de Medicina Preventiva realizar en
tiempo y forma la solicitud de vacunas a la Jurisdiccién Sanitaria Cuauhtémoc, con la finalidad de no
desabastecer en lo posible al servicio de dichas vacunas.

3.5 Es responsabilidad del personal médico y/o personal de enfermeria de la Unidad de Medicina
Preventiva, acudir por el bioldégico a la Jurisdiccién Sanitaria Cuauhtémoc con apoyo del Servicio de
Donacién y Trasplantes.

3.6 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de Servicios.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

de Medicina
Preventiva

Jefatura de Unidad

1

Revisa la programacion de metas anuales del
Servicio de vacunas.

Calcula las necesidades anuales de vacunas,
basdndose en los informes anuales de vacunas
aplicadas, en los programas de vacunacion
permanente y semanas nacionales de salud.

Verifica las cantidades de biolégico requeridas para
cumplir con las metas de vacunacién Universal.

Elabora formato y oficio de requerimiento anual de
vacunas dirigido a los servicios de salud del CDMX y
a la Jurisdicciéon Sanitaria Cuauhtémoc, con atencién
al Director de la Jurisdiccién (se elabora y envia en
los meses de octubre y Noviembre, previos al afio
solicitado).

e Formato
Informe.

e Oficio
Memorando
e Formato de
control

Jefatura de
Enfermeria

Solicita transporte al Departamento de Servicios
Generales para que lleve al personal de servicio a
entregar la solicitud de vacunas, a través de
memorando.

Via telefénica con 15 dias de anticipacion hace el
requerimiento de vacunas a la Jurisdiccién Sanitaria
Cuauhtémoc, esto es de acuerdo a las necesidades
mensuales de cada bioldgico.

Elabora solicitud en formato de control para
distribucién de bioldgicos, anota la cantidad
requerida de cada una de las vacunas firmada por el
personal responsable.

Personal de
Enfermeriay
Afanador.

Acuden a la Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtémoc de la
Secretaria de Salud del D.F. por las vacunas, con
apoyo del Departamento de Servicios Generales
para el transporte.

e Memorandum
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 9 Registra el movimiento de bioldgicos en carpeta de | e Formato de
Enfermeria de la formato de entradas y salidas de bioldgicos, la | entradasy
Unidad de cantidad existente de cada vacuna (llenando una | salidas
Medicina hoja por cada bioldgico).
Preventiva.
Jefatura de Unidad 10 En casos extraordinarios por desabasto de | e Oficios
de Medicina bioldgicos, solicita apoyos al Centro Nacional para la
Preventiva Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) y
valora si se cuentan con el biolégico necesarios.
¢Existe desabasto de Bioldgicos?
11 No: Hay Bioldgicosnecesarios y termina el
procedimiento.
12 Si: Solicita apoyo sin intermediario a la Direccion
General de Servicios de Salud Publica del D.F. o al
IMSS o ISSSTE a través de oficios.
Personal 13 Notifica mediante memorando (firmado por Jefe de | ¢ Memorandum
Administrativo de unidad de Medicina Preventiva) dirigido al | e Formato.
Medicina Subdirector de Almacenes, anexando copia del
Preventiva formato de control para distribucion de bioldgico; la
entrada de las vacunas a la Unidad de Medicina
Preventiva para su control de almacén.
Subdireccion de 14 Envia a la Unidad de Medicina Preventiva la relacion | e Formato

Almacenes

de insumos donados por el Gobierno del D.F. para
Vo. Bo. y firma del Jefe de Unidad de Medicina
Preventiva.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

JEFE DE UNIDAD DE ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE PERSONAL ADMINISTATIVO SUBDIRECTOR DE
MEDICINA PREVENTIVA JEFE DE ENFERMERAS ENFERMERAY AFANADOR

MEDICINA PREVENTIVA DE MEDICINA PREVENTIVA ALMACENES
1

REVISA LA
PROGRAMACION DE
METAS ANUALES DE

VACUNAS

v

CALCULA LAS
NECESIDADES ANUALES
DE VACUNAS

~

INFORME

VERIFICA LAS
CANTIDADES DE
BIOLOGICOS

'

ELABORA FORMATO Y
REQUERIMIENTO
ANUAL DE VACUNAS

FORMATO

i 5

SOLICITA TRANSPORTE
PARA ENTREGA DE
SOLICITUD DE VACUNAS

MEMORANDUM

6

HACE REQUERIMIENTO
DE VACUNAS A LA
JURIDICCION VIA

TELEFONICA

+ 7

ELABORA SOLICITUD
PARA DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS DE
VACUNAS

FORMATO DE
CONTROL 8
ACUDEN A LA
JURIQICCION POR
DOTACION DE VACUNAS

MEMORANDUM * 9

REGISTRA MOVIMIENTO
DE BIOLOGICOS

FORMATO DE
ENTRADAS Y
SALIDAS
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JEFE DE UNIDAD DE
MEDICINA PREVENTIVA

JEFE DE ENFERMERAS

ENFERMERA Y AFANADOR

ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA PREVENTIVA

PERSONAL ADMINISTATIVO DE
MEDICINA PREVENTIVA

SUBDIRECTOR DE
ALMACENES

EN DESABASTO DE
BIOLOGICOS SOLICITA
APOYO AL (CENSIA)

HAY BIOLO-
GICOS

TERMINO

Sl 12

SOLICITA APOYO
DIRECTO A LOS
SERVICIOS DE SALUD

]

* 13

NOTIFICA LA ENTRADA
DE VACUNAS PARA
CONTROL

MEMORANDUM

FORMATO

ENVIA RELACION DE
INSUMOS DONADOS POR
EL GOBIERNO

FORMATO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Liceaga”.

Documentos .

aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Departamento de Epidemiologia. No Aplica
6.2 Manual de Vacunacion. No Aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccidon de Coordinacion Médica. No Aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.5 Codigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica
6.6 Cadigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

7. REGISTROS

Tiempo de

Cédigo de registro o

Registros .. Responsable de conservarlo . e i
conservacion identificacién unica
7.1 Reportes 5 afios Departamento de Epidemiologia No Aplica
7.2 Informes 5 afios Departamento de Epidemiologia No Aplica
7.3 Formatos 5 afios Departamento de Epidemiologia No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Bioldgico: Cualquier preparacién hecha de organismos vivos o de productos utilizados como agente
diagnostico o terapéutico (antigeno, antitoxina, suero y vacuna).

8.2 CENSIA: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

8.3 Confidencialidad: es la propiedad de la informacion, por la que se garantiza que esta accesible
Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha informacion.

8.4 Vacuna: Suspensidn de microorganismos atenuados o muertos administrados por via intradérmica,
intramuscular, oral o subcutanea para inducir inmunidad activa frente a enfermedades infecciosas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizaciéon Descripciéon del cambio

Se actualizaron los documentos de

1 Junio 2022 .

referencia.

Se actualizé el procedimiento de
2 Diciembre 2024 acuerdo con la Ley General para la

Igualdad entre Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de solicitud para bioldgicos
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL REUSO DE MATERIALES Y DISPOSITIVOS MEDICOS DESECHABLES
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico en
los casos que se requiera re esterilizar material y dispositivos desechables, enumerando las acciones de
prevencion y control necesarias para minimizar y/o mitigar el riesgo de contagio de enfermedades
transmisibles, que puedan estar presentes en materiales y dispositivos médicos desechables susceptibles
a reuso que comprometan el estado de salud de los pacientes y del personal que realiza el
reprocesamiento.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: El Departamento de Epidemiologia supervisa la aplicacién del procedimiento, la
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica coordina el seguimiento del mismo, el personal médico y paramédico
que requiere utilizar material y dispositivos médicos desechables que sea susceptible de ser re-
esterilizado, y se decida (por razones justificadas) realizar re-procesamiento, para la atencién de
pacientes.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura de Servicio en colaboracién con la Jefatura de Enfermeria y Delegacion Administrativa del
Servicio son responsables de la difusién y vigilancia correcta para que se lleve a cabo este procedimiento,
ademas de darlo a conocer a todo el personal médico, paramédico y administrativo, para su
conocimiento yapego.

3.2 Los dispositivos desechables que hayan sido utilizados en pacientes no infecciosos y sean susceptibles
a ser reutilizados, deberan ser desensamblado de manera segura y limpiados tan pronto como sea
posible después de su primera utilizacién, para evitar que los contaminantes se sequen. La Jefatura de
enfermeria es responsable de supervisar esta actividad. (Ver anexo 10.1 Listado de dispositivos y material
desechable susceptible a re-uso).

3.3 El personal de enfermeria es responsable de verificar que todo dispositivo medico desechable que
requiera reprocesamiento se someta a proceso de esterilizacion de acuerdo a los siguientes pasos.

a) Preparacién en el punto de uso previo a la reprocesamiento

b)  Preparaciéon previa a la limpieza

C) Limpieza

d) Secado

e) Inspeccién, mantenimiento y pruebe de funcionamiento y/o integridad
f)  Empaquetamiento

g) Esterilizacién

h)  Almacenamiento en lugares adecuados de temperatura y humedad
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3.4 El Personal de Enfermeria es responsable de verificar que todo dispositivo de re-uso se cuente con
indicador quimico emulador-integrador multiparametro de acuerdo al agente esterilizante, sea utilizado
solamente hasta en tres ocasiones considerando el primer uso en la apertura del empaque original.

e En los casos necesarios y una vez utilizado el dispositivo, evaluara la funcionalidad e integridad
visible para su reprocesamiento y en los casos que no los cubra debera ser desechado.

e Al membrete del dispositivo anexara el numero de re-uso y realizard marcaje en forma de paloteo
en aquellos dispositivos que su configuracion lo permita.

3.5 El Personal de Enfermeria encargada de la re-esterilizacion del dispositivo o material médico
desechable solicitara la etiqueta de la esterilizacién anterior, como barrera de seguridad para corroborar
el nimero de reprocesamiento al que es sometido.

3.6 La Jefatura de Enfermeria en colaboracidén con el personal del Departamento de Epidemiologia son
responsables de supervisar el llenado correcto de bitacora para registro de material y dispositivos
desechables a re-esterilizar, la cual serd emitida por el Departamento de Epidemiologia y requisitado por
el personal de enfermeria del area a cargo.

3.7 En los casos de material y dispositivos desechables susceptibles de re-esterilizacién procedente de
donacién, la Direccién de Coordinacién Médica es responsable de aceptar dicho material, con apego al
procedimiento correspondiente y determinara si la condicién del material donado cumple con los
requisitos para que sea sometido a reprocesamiento.

3.8 El personal encargado de realizar el proceso de esterilizacion es responsable de conocer el uso y
manejo de los agentes esterilizantes, en caso necesario deberan recibir capacitacion continua al respecto.

e Todo material y dispositivos médicos desechables susceptibles a re-esterilizacién deberan hacerse
en los tiempos requeridos de acuerdo al agente esterilizante:
a) Vapor saturado un minimo de 8 hrs.
b) Perdxido de hidrogeno 8hrs.
c) Oxido de etileno 48 hrs.
d) Por este motivo, los equipos y dispositivos a re-esterilizar no podran
hacerse de manera urgente.

3.9 El personal asignado a realizar reprocesamiento de dispositivos médico debera apegarse al Manual
de Procedimientos validado por la Central de Equipos y Esterilizacién correspondiente.

3.10 Para reprocesar el material y dispositivos desechables sujetos a re-esterilizacion es responsabilidad
del Delegado Administrativo de los Servicios cabo que cuenten con area de CEYE (Central de Equipos y
Esterilizacion) solicitar los insumos necesarios para su proceso, incluyendo el equipo de proteccion
personal.
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3.11 El personal adscrito a la Central de Equipos y esterilizacién es responsable de revisar el material y
dispositivos desechables para re-esterilizacién, en caso de que no cumplan con los requisitos para esta
actividad seran rechazados.

3.12 Las Unidades que requieran apoyo en el proceso de esterilizaciéon para el traslado del dispositivo
médico deberan de contar con contendores rigidos, exclusivo, con tapa, limpios y desinfectados para
proteger la integridad el dispositivo. El Delegado Administrativo es responsable de verificar que se cuente
con los mismos.

3.13 Queda estrictamente prohibido el retdso de dispositivos punzocortantes.

3.14 El material y dispositivos que no se encuentren registrados en el listado del anexo no podran ser
reprocesados.

3.15 La jefatura del Departamento de Epidemiologia es responsable de verificar que todo el personal
asignado a realizar el proceso de reprocesamiento de algun dispositivo médico reciba las vacunas
profilacticas necesarias, ademas de aplicarlas en el marco posible.

3.16 El personal de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica dara seguimiento epidemioldgico al paciente
en quien haya sido utilizado algun dispositivo médico reprocesado.

3.17 Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales deberan realizarse con apego al
Cédigo de Etica del Hospital General de México.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico 1 | Recibe el dispositivo médico desechable para
Adscrito al procedimiento invasivo y realiza procedimiento.
Servicio
2 | Regresa dispositivo a personal de enfermeria del
Servicio.
Personal de 3 | Recibe dispositivo médico y verifica. e Registra en
Enfermeria bitacora
¢Es material desechable sujeto a reprocesamiento?
4 | No. Se desecha al bote de basura correspondiente y
termina el proceso.
5 | Si: Verifica que el material se encuentre en la Lista de
material sujeto a redso aprobado por la Direccion de
Coordinacién Médica y realiza la reprocesamiento del
dispositivo en el siguiente orden.
1. Preparacién en el punto de wuso previo al
reprocesamiento
2. Preparacién previa a la limpieza
3. Limpieza
4. Secado
5. Inspeccién, mantenimiento 'y prueba de
funcionamiento y/o integridad
6. Empaquetamiento
7. Marcaje al dispositivo
8. Esterilizacion
9. Almacenamiento en anaquel limpio y libre de
polvo, adecuados en temperatura y humedad
10. Registro de bitacora con folio
11. Identificacidn con el dispositivo (paloteo)
Médico Adscrito 6 | En caso de no haber existencia de dispositivo médico | e Consentimiento
al Servicio desechable, indica material de relso para procedimiento. | informado
¢ Nota de
Informa al paciente de la necesidad de uso de | procedimiento
7 | dispositivo médico desechable reprocesado. en Expediente

Clinico
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act anexo
Personal de 8 | Revisa  bitdcora de material desechable en | e¢Censosde
Enfermeria de reprocesamiento y da seguimiento a paciente en quien | vigilancia
Vigilancia se utiliza. epidemioldgica.
Epidemioldgica
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERfA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INICIO

Y 1

RECIBE DISPOSITIVO MEDICO
DESECHABLE PARA
PROCEDIMIENTO INVASIVO Y
REALIZA PROCEDIMIENTO

¥ .

REGRESA DISPOSITIVO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO

L] 3

RECIBE DISPOSITIVO MEDICO Y
VERIFICA

MATERIAL SUJETO A
REPROCESAMIENTO?

DESECHA EN
BOTE DE
VBASURA

SI

TERMINA

VERIFICA QUE EL MATERIAL SE
ENCUENTRE EN LA LISTAY REALIZA
EL REPROCESAMIENTO DEL
DISPOSITIVO

LISTA DE MATERIAL

A 6

EN CASO DE NO HABER EXISTENCIA
DE DISPOSITIVO MEDICO
DESECHABLE, INDICA MATERIAL DE
REUSO PARA PROCESAMIENTO

v ,

EN CASO DE NO HABER EXISTENCIA
DE DISPOSITIVO MEDICO
DESECHABLE, INDICA MATERIAL DE
REUNO PARA PROCESAMIENTO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SUJETO A REUSO

NOTA DE
PROCEDIMIENTO
EN EXPEDIENTE
CLINICO

+ 8

EN CASO DE NO HABER EXISTENCIA
DE DISPOSITIVO MEDICO
DESECHABLE, INDICA MATERIAL DE
REUNO PARA PROCESAMIENTO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo No aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidon de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacion del Departamento de Epidemiologia. No aplica
6.5 Guia para la Clasificacién de Dispositivos Médicos Segun Riesgo, Instituto No aplica
de Salud Publica Ministerio de Salud, Chile 2018.
6.6 Principios de Procesamiento Estéril, 6 Ed, Editado por Nancy Chobin, No aplica
Universidad del Procesamiento Estéril, EUA, 2017.
6.7 Conceptos basicos de control de infecciones de IFIC, Candace Friedman, No aplica
William Newsom; International Federation Of Infection Control, 2011.
6.8 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No aplica
6.9 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No aplica
Liceaga”.
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
conservacion Conservarlo identificacién unica
7.1 Bitacora de registro de material 5 afios Jefatura del No Aplica
desechable reprocesado Servicio/Unidad
7.2 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica
7.3 Censos de vigilancia 5 afios Departamento de No Aplica
epidemioldgica Epidemiologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Desinfeccién: Reduccién de un numero especifico de microorganismos de la superficie del
instrumento, necesaria para la seguridad del usuario en su manipulacion.

8.2 Dispositivo Critico: Se definen como aquellos que entran en contacto con tejido estéril, el sistema
vascular o equipamientos a través de los cuales fluye sangre; por ejemplo: instrumental quirdrgico y
catéteres vasculares.

8.3 Dispositivo no Critico: Es todo aquel dispositivo que entra en contacto con piel intacta, presenta un
bajo riesgo de propagar infecciones, excepto mediante la transferencia de patégenos a las manos del
personal de atencion en salud.

8.4 Dispositivo Semicritico: entran en contacto con membranas mucosas intactas o con piel no intacta;
por ejemplo, un endoscopio de fibra optica flexible, sondas vaginales y equipamientos para terapia
respiratoria.
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8.5 Estéril: Estado libre de microorganismos.

8.6 Esterilizacidon: Proceso utilizado para destruir cualquier forma de vida de los microorganismos
incluyendo las esporas.

8.7 Fabricante: Responsable de la manufactura de los instrumentos y dispositivos médicos.

8.8 Limpieza manual: Limpieza; eliminacion de la contaminacion de la superficie de cada uno de los
instrumentos, necesaria para los siguientes procedimientos.

8.9 Lavado: remocidn de la contaminacién de todas las superficies del instrumento, necesaria para los
siguientes pasos del reprocesamiento.

8.10 Quimicos: Cualquier soluciéon quimica para el reprocesamiento de los instrumentos, dentro de las
cuales se incluyen desinfectantes, detergentes, lubricantes, desincrustantes, etc.

8.11 Reproceso: Serie de actividades que incluyen limpieza, desinfeccion y esterilizacién, necesarias para
el uso seguro de los instrumentos, después de su primer uso.

8.12 Validacién: Procedimiento documentado para la obtencion, registro e interpretacion de todos los
datos necesarios para demostrar que el proceso cumple con especificaciones determinadas.

8.13 Verificacion: Examinacion, confirmacién y certificacién (documentacién) del cumplimiento del
objetivo y las especificaciones requeridas en un proceso.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio
1 Junio 2022 Se actu.alizaron los documentos de
referencia.
Se actualiz6 el procedimiento de
2 Diciembre 2024 acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Listados de Material y Dispositivos Médicos desechables susceptibles para re-uso
10.2 Censos para la vigilancia Epidemiolégica. * Ver anexos del procedimiento 1.
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10.1 Listados de Material y Dispositivos Médicos desechables susceptibles para re-uso

SERVICIO MATERIAL DE REUSO CLASIFICACION
GINECO- BOLSA DE REANIMACION NEONATAL SEMICRITICO
OBSTETRICIA | PERILLAS DE LATEX CRITICO

ASAS ELECTROCAUTERIO CRITICO
ESFERAS DE ELECTROCAUTERIO CRITICO
CANULAS DE AMEU CRITICO
ORTOPEDIA | VENDA SMARCH CRITICO
CATETERES VASCULARES ESTOS SON DE 3,4, 5 Y 6FR. CRITICO
CATETER CEREBRAL CRITICO
CATETER COBRA CRITICO
CATETER SIMMONS CRITICO
CATETER MANI CRITICO
CATETER RUC CRITICO
CATETER BENTSON CRITICO
CATETER PIGTAIL CRITICO
MICRO CATETERES DE PUNTA 3, 1.8, 1.2, 1 FRCON CRITICO
LONGITUDES DE 150 A 300 CM DE LONGITUD
CATETERES VISCERALES 8.0, 8.3, 8.5, 9,10,12,14,16,18,20 Y CRITICO
22 FR. CON LONGITUDES DE 20, 25, 30, 35 Y 40 CM
RADIOLO-  ["GUIAS HIDROFILICAS J, RECTAS Y CURVA 0.35", 0.25, 0.38" CRITICO
GIAE CON LONGITUDES DESDE 5, 10, 150CM,260CM, 300CM
IMAGEN GUIAS METALICAS ], RECTAY CURVA 0.357, 0.25, 0.38" CON CRITICO
LONGITUDES DESDE 150CM, 260CM, 300CM
GUIAS COPE CON PUNTA DE NITINOL 0.18" DE 15, 20 O CRITICO
30CM DE LONGITUD
MICRO GUIA 0.18", 0.14”, 0.12" DE MAS DE 250CM DE LONGITUD CRITICO
BALONES DE 4,5,6, 7,8,9FRCON DIAMETROS DE DISTENCION DE 1 | CRITICO
A 4CM Y DE 10 CON 1 A 10CM DE LARGO EN CUANTO AL BALON Y EL
CATETER GUIA DE MAS DE 100CM DE LONGITUD
INTRODUCTOR VASCULAR 4, 5, 6, 7Y 8 FR CRITICO
CANASTILLAS DE DORMI O DE DOS HILOS HELICOIDAL CRITICO
RECUPERADORESDE 3,4, 5,6Y 7 FR CRITICO
NEFF O SISTEMA COAXIAL 6.1 O 7.1 FR CRITICO
DILATADORES DE 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14Y 16 FR CRITICO
POSICIONADOR  METALICO Y PLASTICO DE 40CM DE CRITICO
LONGITUD
SISTEMA COAXIAL DE MICRO PUNCION DE4 Y 5 FR CRITICO
JERINGA DE INYECTOR CRITICO
EXTENSIONES VASCULARES CRITICO
FIBRA RADIAL DE 600 MICRAS CRITICO
ANGIOLOGIA ['INTRODUCTOR DE CATETER  ARTERIAL ARROW QUE CRITICO
CONSTA DE UNA GUIA METALICA DE 0-038" CON
DILATADOR DE VASO DE DIFERENTES CALIBRES.
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SERVICIO MATERIAL DE REUSO CLASIFICACION

SERVICIO DE

ANGIOLOGIA

GUIAS TEFLONADAS DE CRITICO
DIFERENTES PULGADAS

GUIAS HIDROFILICAS DE DIFERENTES PULGADAS CRITICO
CATETER MULTIPROPOSITO PARA CRITICO
LA ANGIOGRAFIA DE RAMAS AORTICAS ABDOMINALES

CATETER PIG-TAIL (COLA DE CERDO) O GROLLMAN PIG TAIL CRITICO
PARA ANGIOGRAFIA NO SELECTIVA, ANGIOGRAFIA

PERIFERICA, ANGIOGRAFIA ABDOMINAL, ARTERIOGRAFIA DEL

ARCO, FLEBOGRAFIA VENOSA CENTRAL.

SET DE FLEBOEXTRACCION DESECHABLE; FLEBOEXTRACTOR, CRITICO
MANGO, 3 CABEZALES DE FLEBOEXTRACTOR, TAPON DE

ROSCA PARA EL CABEZAL.

INJERTOS VACULARES DE DIFERNETES MEDIDAS, RECTOS, CRITICO
CONICOS, ANILLADOS Y BIFURCADOS.

TUNELIZADOR VASCULAR CRITICO
PUNTA LARGA PARA LAPIZ DE ELECTROCAUTERO CRITICO
PUNTA FINA PARA LAPIZ DE CRITICO

ELECTROCAUTERO
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SERVICIO DISPOSITIVO CARACTERSTICAS DEL DISPOSITIVO  [CLASIFICACION
MEDICO
HEMODINAMIA
CATETER TIG 5FR 100 CM | PERFORMA 0.38 CRITICO
CATETER ITG 5FR 100 CM | SPECIAL 0.38 CRITICO
CATETER JUDKINS
KIT CORONARIO 5,6 Y7 FR| 100 CM | IZQUIERDO, DERECHO
Y PIGTAIL 0.38 CRITICO
CRITICO
CATETER 4,5Y6 FR| 100 CM | CON ORIFICIO
MULTIPROPOSITO CENTRAL Y LATERAL
CATETER VODA 5,6 Y7 FR| 100 CM | 0.38 DE DIAMETRO CRITICO
CRITICO
CATETER AMPLATZ | 5Y6FR | 100 CM | .38 CURVA 1,2.3CM
56Y7 CURVA 3.5,4,5CM CRITICO
CATETER GUIA FR 100 CM | DIAMETRO INTERNO
IZQUIERDO 0.70, 0.71
DIAMETRO CRITICO
CATETER GUIA 100 CM | INTERNO 0.70,
DERECHO 0.71
CATETER VODA DIAMETRO CRITICO
100 CM | INTERNO 0.70
DIAMETRO CRITICO
CATETER 100 CM | INTERNO 0.58,
MULTIPROPOSITO 0.70, 0.71
CATETER AMPLATZ DIAMETRO CRITICO
100 CM | INTERNO 0.70




Salud

Secretaria de Salu

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

desechables

8. Procedimiento para el reiso de materiales y dispositivos médicos

Fecha de Fecha de .
Elaboracion N/A Actualizacion Diciembre 2024
No. Revision 01 HGMEL-DCM-DEPEPI-MP-0126 Hoja 175 de 187

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

SERVICIO

GUIAS PARA CATETERISMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

CLASIFICACION
NOMBRE CALIBRE LONGITUD CARACTERISTICAS
Guia teflonada 0.35 150 cm Punta en CRITICO
Guia teflonada
recta 0.35 260 cm Intercambio CRITICO
Guia teflonada Extra soporte para fines
0.35 260 cm terapéuticos CRITICO
Guia hidrofilica 0.35 150 cm Angulo regular 3 cm CRITICO
Guia hidrofilica 035 300 cm Extra ’soporte para fines CRITICO
terapéuticos
Kit angiograficocon
manifold 3 valvulas 250
psi de presién con linea
Manifold de monitoreo de 12" CRITICO
dosificador de llenado
rapido 72"y auxiliar
para monitoreo de
presion invasiva.
Copilot (Llave Vélvula hemostatica
HEMODINAMIA hemostatica) con o
o Auxiliar para la
extension cortay navegabilidad, torque
rotor. - - avega , foraue Y cprrico
_______ - direccion de la guia en
----------- procedimientos
terapéuticos.
0.35
; Catéter con balén distal
Catéter bal6n T 150 cm | Especifico para | CRITICO
14 angioplastia de vasos
CFD periféricos
Banda radial con Especifica para insuflar
jeringa 20 cc - la banda radial con | CRITICO
fines hemostaticos
Insuflador Capacidad Para facilitar el uso de
para 20 ccde | los catéteres y guias
medio de durante los CRITICO
contrasteya | procedimientos de
28 intervencién para

Atmosferas
como limite
superiory
405 PSI.

inflar/desinflar catéteres
de balén y vigilar la
presion dentro del balén
de arterias coronarias
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9. PROCEDIMIENTO PARA LA DETERMINACION DEL CLORO LIBRE RESIDUAL
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los pasos para realizar la medicion de la concentracidon de Cloro libre Residual del agua
para uso y consumo humano con apego a la Norma Oficial Mexicana “NOM-230-SSA1-2002 en las
diferentes unidades de Servicios del Hospital General de México, con el objetivo de prevenir Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno: El Departamento de servicios generales es el responsable de la colocacién de
dosificadores de cloro en las 7 cisternas con que cuenta la institucion. El Departamento de Epidemiologia
es el responsable de realizar las mediciones de la concentracién de cloro libre residual del agua
suministrada a las diferentes areas y servicios, aplica a todos los servicios, areas y cisternas del Hospital.

2.2 A nivel externo: El Hospital General de México cuenta con el apoyo de la Empresa Subrogada Perquin
de México, especializada en el Servicio de Aguas Industriales; la cual acude al hospital dos veces al mes
para la medicién de cloro residual, lo que permite validar la medicén del cloro residual del personal
interno del hospital.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La Direccién General del Hospital establecera el grupo de trabajo responsable del programa para la
medicion del cloro residual libre en el agua de uso y consumo del hospital.

3.2. La Direccion de Coordinacién Medica sera la responsable de la coordinacién de las areas operativa.

3.3. La Direccién de Administracién y Finanzas sera la responsable de asegurar la disponibilidad de
recursos humanos y materiales necesarios para el desarrollo del programa.

3.4. La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica en coordinacidn con la Unidad de Medicina Preventiva sera la
responsable de monitorear las concentraciones de cloro libre residual del agua hospitalaria.

3.5 La Subdireccidon de Mantenimiento y Conservacién sera la responsable de las medidas correctivas
identificadas en los casos de la deteccién de bajos niveles de la calidad del agua.

3.6. La seleccion de puntos de muestreo, deben ser representativos de las diferentes fuentes del agua
que abastecen el sistema. Debe haber una distribucion uniforme de los puntos del muestreo a lo largo
del sistema en su caso, considerar los lugares mas susceptibles de contaminacion.

3.7. El Departamento de Epidemiologia (DVE) es el responsable de realizar la vigilancia del cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana “NOM-230-SSA1-2002.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. s . . Documento o
Responsable Descripcidn de actividades
Act. anexo
Personal de 1 Instala dosificadores y los calibran cada 15 dias.
Mantenimiento
Medicina 2 Asigna puntos de muestreo con los principios del e Cronograma
Preventivay Area centro a la periferia. de actividades
de Mantenimiento
y Conservacién 3 Realiza cronograma de muestreo de
concentraciones de cloro libre residual de las
diferentes areas y servicios hospitalarios.
Medicina 4 Rotula frascos para recoleccion de muestras con
Preventiva numero de servicio y fecha, calibrado del equipo y
preparacién del material.
Personal de 5 Abre las compuertas del area de cisternas todos ¢ Registra en
Mantenimiento los lunes de cada semana. Retira tapa de cisterna. bitacora
Personal de 6 Recolecta muestra de agua de cisternas todos los
Medicina lunes de cada semana.
Preventiva
Personal de 7 Cierra tapa de cisternas y compuertas de accesos a
Mantenimiento las mismas.
Personal de 8 Recolecta muestras de agua de las area y servicio e Bitacora de
Medicina hospitalarios diariamente acorde calendario registros
Preventiva programado.
9 Realiza la medicién de cloro libre residual con
técnica colorimétrica (espectofotometro Hannna).
10 Registra los resultados en bitacora del servicio.
¢El resultado esta en rango permitido?
11 No: realiza notificacién inmediata a la direccion

general conservacién y mantenimiento con las
recomendaciones correspondiente y se regresa a
la actividad 1.
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No. Documento o

Responsable Descripcidn de actividades

Act. anexo
Personal de 12 Si: Continda a captura de datos para elaborar el
Medicina nivel de cumplimiento mensual de la actividad.
Preventiva
13 Envia informe de las actividades a la Direccion de
Coordinacién Médica y Departamento de
Epidemiologia.
Jefatura de 14 Presenta en reunién mensual del CODECIN los e Minutas del
Vigilancia niveles de cumplimiento del cloro libre residual del CODECIN

Epidemiologica agua hospitalaria.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE MANTENIMIENTO

MEDICINA PREVENTIVA'Y AREA DE
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

MEDICINA PREVENTIVA

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

INICIO

INSTALA DOSIFICADORES Y LOS
CALIBRAN CADA 15 DIAS

|

ASIGNAN PUNTOS DE
MUESTREO CON LOS
PRINCIIPIOS DEL CENTRO A LA
PERIFERIA

v 3

REALIZAN CRONOGRAMA DE
MUESTREO DE
CONCENTRACIONES DE CLORO

EN LOS SERVICIOS -|

CRONOGRAMA

DE ACTIVIDADES

v

ROTULA FRASCOS PARA
RECOLECCION Y PREPARA
MATERIAL

\ 5

ABREN LAS COMPUERTAS DE
CISTERNAS TODOS LOS LUNES
DE CADA SEMANA

L 6

RECOLECTA MUESTRA DE AGUA
DE CISTERNAS TODOS LOS
LUNES DE CADA SEMANA

BITACORA
A 7

CIERRA TAPA DE CISTERNAS Y
COMPUERTAS DE ACCESOS A
LAS MISMAS

v s

RECOLECTA MUESTRAS DE
AGUA DIARIAMENTE DE
ACUERDO A PROGRAMACION

BITACORA
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PERSONAL DE MANTENIMIENTO MEDICINA PREVENTIVA'Y AREA DE MEDICINA PREVENTIVA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE

MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

EPIDEMIOLOGIA

REALIZA MEDICION DE CLORO
LIBRE RESIDUAL

v

REGISTRA RESULTADOS EN
BITACORA DEL SERVICIO

BITACORA

GEL
RESULTADO ESTA
EN RANGO
RERMITIDO.

NOTIFICA CON LAS
RECOMENDACIONES

o

CONTINUA CAPTURA DE DATOS
PARA ELABORAR NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

Y

ENVIA INFORME DE
ACTIVIDADES

SI

v

PRESENTA EN REUNION
MENSUAL DEL CODECIN
NIVELES DE CUMPLIMIENTO

14

MINUTAS DEL
CODECIN

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando

aplique)

6.1 Programa de Prevencion y Control de Infecciones, 2020. No aplica

6.2 NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiolégica. No aplica

6.3 NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencién vy No aplica

control de las infecciones nosocomiales.

6.4 Manual de Organizacion del Departamento de Epidemiologia. No aplica

6.5 NOM-230-SSA1-2002. Salud ambiental. Agua para uso y consumo No aplica

humano, requisitos sanitarios que se deben cumplir en los sistemas de

abastecimiento publicos y privados durante el manejo del agua.

Procedimientos sanitarios para el muestreo.

6.6 NOM 127-SSA1-1994, salud ambiental. Agua para uso y consumo No aplica

humano. Limites permisibles de la calidad y tratamiento a que se debe

someterse el agua para su potabilizacion.

6.7 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. No Aplica

6.8 Codigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica

Liceaga”.

7. REGISTROS

Registros Tiempo (!(’E Responsable de ('Zédig'o.de fggis,trp o
conservacion Conservarlo identificacién unica
7.1 Bitacoras de Cloracién 5 afios Departamento de No aplica
Epidemiologia
7.2 Formato de laboratorio 5 afios Departamento de No aplica
Epidemiologia
7.3 Minutas de acuerdos 5 afios Departamento de Folio/ mes

Epidemiologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aguas para el uso y consumo humano: Agua que contiene contaminantes objetables, ya sean
guimicos o agentes infecciosos y que no cause efectos nocivos para la salud. También se le denomina

como agua potable.

8.2 Limite permisible: Concentracién o contenido maximo intervalo de valores de un componente que
no causara efectos nocivos para la salud de un consumidor.

8.3 Muestreo: Actividades desarrolladas para obtener volumenes de agua en sitios seleccionados del
sistema de abastecimiento, de tal manera que sean representativos de este, con el proposito de evaluar
caracteristicas fisicas, quimicas, microbioldgicas y radiactivas.
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8.4 Sistema de abastecimiento de agua: Conjunto de elementos integrados por las obras hidraulicas
de captacion, potabilizacién, desinfeccién, almacenamiento o regularizacién y distribucién.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

1

Junio 2022

Se actualizaron los documentos de
referencia.

Diciembre 2024

Se actualizé el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cronograma de muestreo
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