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1. PRESENTACION

En la primavera de 2009 el INER, México y muchos otros paises han tenido que enfrentarse a una situacién que
si bien, se tenia contemplada su posible presentacién, realmente fueron pocos los esfuerzos realizados por
operacionalizar protocolos establecidos por Organismos Reguladores de Medidas de Control de Infecciones
Hospitalarias adaptados y adoptados por el INER, dando como resultado una pobre aplicacién de los
procedimientos de contingencia.

El INER, como centro de referencia para las enfermedades respiratorias recibié una intensa carga asistencial
durante la epidemia, sumando el mayor niimero de enfermos graves hospitalizados que cualquier otra institucion
(ver figura 1). Asimismo concentrdé el mayor nimero de fallecimientos, especialmente al inicio de la epidemia
debido al retraso en la solicitud de atencién, Durante los primeros dias, desconociamos la naturaleza insélita del
virus, sin embargo habiamos identificado que se trataba de un virus de tipo influenza. Es decir, no solo
identificamos el brote, sino también el origen del mismo.

Aunque ahora en DEMANDA DE ASISTENCIA POR ENFERMOS CON SOSPECHA DE
retrospectiva  aparecieron INFLUENZAY CONFIRMADOS EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.
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Figura 1. La grafica muestra las consultas semanales por neumenia e influenza en urgencias del INER y en rojo
Salud en la primer pandemia las hospitalizaciones. Se observa un incremento desde fines de Marzo y principios de Abril. La linea roja traza el
del siglo XX| comportamiento epidémico a nivel nacional de casos confirmados, y muestra una clara elevacion que sucede a la
' curva de pacientes atendidos con sospecha de influenza en el Instituto. Cabe aclarar que aun cuando la curva de
atencién en el INER muestra los casos cuando se sospechan y no al confirmarse, refleja el mismo

comportamiento epidémico que en otros hospitales.
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El brote significd tanto para el INER como para el Sistema Nacional de Salud un verdadero reto puesto que la
demanda llego a superar, por momentos, la capacidad instalada de los centros de atencién médica (ver figuras 2
y 3), manifestando la necesidad de nuevas formas de gestién durante emergencia que garantizaran la seguridad
y el mantenimiento de la calidad en la atenciéon médica.

HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFLUENZA
INER 2009
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Figura 1. La grafica muestra la demanda de hospitalizacion para pacientes estables y graves durante el tltimo
afio a partir de la alerta epidemiolégica decretada por la Secertaria de Salud ante el brote de Influenza A(H1N1) s
hospitales.

DEMANDA DE ATENCION AMBULATORIA DE
PACIENTES CON SOSPECHA DE INFLUENZA
INER 2009
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Figura 3. Se muestra, indicada por el trazo superior (en azul) el nimero total de consultas diarias otorgadas en la
unidad de Urgencias Respiratorias en los dias previos, durante y posterior a la aparicién del brote epidémico. El
trazo inferior (rojo), muestra las consultas atribuibles a infecciones respiratorias agudas, sospechosas de
influenza.
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El presente manual se generé dentro de las reuniones de trabajo del Comité de Influenza y tiene como objetivo
principal ofrecer elementos tedrico-practicos al personal institucional y a los profesionales de salud en general
para facilitar su conocimiento sobre las medidas que se consideran fundamentales para minimizar los riesgos vy,
de la misma forma, establecer los deberes y responsabilidades del personal de salud y coordinar las actividades
que deberan de llevarse a cabo para dar respuesta a la alerta epidemioldgica.

Generalidades de la Influenza

La influenza es una enfermedad viral que afecta anualmente a, aproximadamente 500 millones de personas en
el mundo, su presentacion es mas frecuente durante los meses de invierno y predomina en los lugares donde el
clima es arido y frio El virus de la influenza se propaga rapidamente en todo el mundo mediante epidemias
estacionales. En las regiones templadas, la influenza estacional suele producirse normalmente cada afio a final
del otofio o en invierno. En las regiones tropicales y subtropicales, se define menos claramente el caracter
estacional de la influenza, cuya actividad de fondo se prolonga durante todo el afio.

Sin embargo en 2009, el comportamiento del virus se modific6 manifestando un aumento en la frecuencia de
presentacion en los meses de marzo y abril. Ademas los pacientes que fueron valorados dentro del Instituto
presentaron un cuadro clinico ain méas severo de lo observado en afios previos.

La influenza es causada por uno de los tres tipos de virus de la influenza que se conocen A, By C. El tipo A es el
Unico que ha mostrado la capacidad de producir pandemias; y se subclasifica segun las proteinas de su
superficie; hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de las cuales depende su capacidad para provocar formas
graves del padecimiento. Hasta la fecha, se han identificado 16 subtipos de la hemaglutinina y 9 subtipos de la
neuraminidasa. Los virus de la influenza de tipo A infecta a muchas especies, incluidos los seres humanos, otros
mamiferos y las aves silvestres y domésticas. Los actuales subtipos del virus de la influenza A humana en
circulacién son HIN1 y H3N2.

El virus de la Influenza A sufre frecuentes cambios en su composicion genética, y dichos cambios se constituyen
como la base de las epidemias y las pandemias. Los cambios genéticos importantes se conocen como “salto
antigénico” y representan un cambio mas radical que se refiere a la aparicién de un virus de la influenza que
tiene una nueva hemaglutinina 0 una nueva combinacion de hemaglutinina y neuraminidasa. Los saltos
antigénicos pueden originar pandemias, pero solo si el virus nuevo es suficientemente transmisible entre los
seres humanos para mantener la actividad epidémica y es capaz de causar la enfermedad.

La enfermedad desarrollada por el virus de la influenza se trata de una enfermedad respiratoria viral, contagiosa
y aguda, cuyas manifestaciones caracteristicas son fiebre, cefalea, mialgia, postracién, coriza, dolor de garganta
y tos. Los sintomas y los signos difieren en funcion de la edad de las personas infectadas. Las hospitalizaciones
y las defunciones se dan principalmente en grupos de alto riesgo: niflos menores de dos afios, ancianos y
enfermos cronicos.

Durante el actual brote de influenza se observé un aumento en la tasa de ataque de las formas graves de
influenza en escolares y adultos jovenes, es decir afecté a un grupo considerado como no vulnerable al virus.
Los sintomas que se observaron con mayor frecuencia en poblacién pediatrica fueron fiebre alta, dificultad para
respirar, rechazo a la via oral, irritabilidad y/p convulsiones y trastornos del estado de conciencia; mientras que
en la poblacién adulta el mal estado general, artralgias, mialgias, acompafiadas de fiebre, dificultad para respirar
o exacerbacion de la enfermedad respiratoria de base, fueron datos caracteristicos
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Como medidas preventivas para la poblaciéon general, se recomienda la vacunacién anual de las personas con
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. El tratamiento con antivirales es un complemento importante a la
vacunacién contra la influenza anual para el tratamiento y la prevencion de la influenza. En la actualidad se
dispone de medicamentos que tienen alta eficiencia en el tratamiento de enfermedades infectocontagiosas y
generalmente pueden ayudar a prevenir la infeccion y reducir los sintomas y en ocasiones evitar las
complicaciones, siempre y cuando se administren de manera oportuna. Dada la resistencia del virus de la
influenza humana a los medicamentos antivirales de la clase de los adamantanos, la OMS recomienda el uso de
inhibidores de la neuraminidasa como el oseltamivir y el zanamivir para el tratamiento y la profilaxis de la
infeccién por el virus de la influenza humana.

Plan de Contingencia

En 2005, en la 58.a Asamblea Mundial de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopt6
formalmente el Reglamento Sanitario Internacional (IHR 2005) revisado como instrumento mundial clave contra
la propagacion internacional de la enfermedad. La Asamblea también adopt6é una resolucién titulada
“Fortalecimiento de la preparacidn y respuesta ante una influenza pandémica”, que exige a la OMS y a sus
Estados Miembros que refuercen y coordinen las estrategias nacionales para prepararse para una pandemia de
influenza.

La vigilancia es la base de todos los esfuerzos para conocer y controlar la influenza El monitoreo de las
caracteristicas epidemiol6gicas de la influenza epidémica es esencial para la planificacion anual de las
actividades de prevencién y de respuesta, para la identificacion de grupos en alto riesgo de sufrir complicaciones
y para calcular la carga de la influenza en lo que se refiere a sus repercusiones en la salud y sus repercusiones
econdmicas. La vigilancia de la influenza es esencial para la deteccién temprana y para la evaluacién antigénica
y genética de nuevas variantes o nuevos subtipos del virus de la influenza, incluida cualquier cepa con potencial
pandémico.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, consciente de su papel normativo en salud respiratoria y
ante la amenaza del advenimiento de una posible pandemia de influenza, tomo medidas preventivas, de
informacion, organizacion y capacitacion del personal de salud con la finalidad de establecer una diferencia en el
manejo de la situacion sanitaria de la emergencia.

Entre las acciones realizadas se encuentra la participacion del INER en el comité de Influenza Pandémica de la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, donde se elaboré
una guia de procedimientos clinico-hospitalarios; el simulacro organizado por la Direccién de Investigacion y la
Oficina de Proteccion Civil Hospitalaria en Octubre de 2008, el curso de capacitacion en influenza pandémica
planeado para el 27 de abril, entre otros.

Dentro del proceso de organizacidon nacional y de preparacion de este documento, la Secretaria de Salud
desarrollo la nueva versién del Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante una posible pandemia de
influenza (CENAVECE, Secretaria de Salud. Mayo 2009). En el INER este es el primer Manual Operativo para
responder ante una alerta epidemiolégica, y para su elaboraciéon se ha contado con el apoyo de areas de
atencién e investigacion esenciales para el funcionamiento del instituto.
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Queda como reto continuar con las medidas estratégicas y técnicas contempladas en este manual, adaptandolas
a la realidad que presenta el Instituto y sensibilizando a todos los actores sociales que se ven involucrados en la
consecucion de los objetivos aqui planteados.

Este manual identifica practicas implementadas durante la Alerta
Epidemioldgica declarada por la Secretaria de Salud en Abril de 2009 a
consecuencia del brote de influenza A (H1N1), asi como practicas que deberan
implementarse en el corto plazo para cumplir con los estandares de calidad y

seguridad para el paciente.
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2. MARCO JURIDICO

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 05-11-1917. Ref. 26-1X-2008.

LEYES
Ley General de Salud. D.O.F. 07-11-1984. Ref. 05-1-2009.
Ley de los Institutos Nacionales de Salud. D.O.F. 26-V-2000. Ref. 14-VII-2008.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. D.O.F. 13-111-2002.
Ref. 23-1-2009.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental. D.O.F. 11-VI-2002.
Ref. 06-VI-2006.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. D.O.F. 14-
V-1986.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. D.O.F. 06-1-1987.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo. D.O.F. 21-1-1997.
Aclaracion D.O.F. 28-1-1997.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal. D.O.F.
29-X1-2006.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud sélo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro bésico para el primer nivel de atencion médica
y, para segundo Yy tercer nivel, el catalogo de insumo. D.O.F. 24-XI1-2002.

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandemia de
influenza. D.O.F. 19-VII-2006.
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Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad para desarrollar una estrategia Operativa
Multisectorial del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza. D.O.F. 03-
VIII-2007.

Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud en sus
niveles publico, social y privado, de atencién médica a que cuando reciban casos probables de
influenza de acuerdo con la definicion de caso establecida por esta Secretaria de Salud, se notifique
de manera inmediata a esta dependencia. D.O.F. 04-V-2009

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de atencién prioritaria.
D.O.F. 04-V-2009

Acuerdo por el que se establece que la plataforma electrénica del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica seré la Unica para concentrar toda la informacion sobre la evolucién de la epidemia de
influenza humana AH1N1. D.O.F. 04-V-2009

Acuerdo por el que se recomienda la implementacion de lineamientos sanitarios para los periodos de
campafas electorales y capacitacion para contribuir a la mitigacion de los efectos del brote de
influenza epidémica mientras dura el estado de emergencia. D.O.F. 04-V-2009

DECRETOS

Decreto por el que se ordenan diversas acciones en materia de salubridad general, para prevenir, controlar y
combatir la existencia y transmision del virus de influenza estacional epidémica. D.O.F. 24-1V-2009

Decreto por el que se reforma el parrafo primero de la fraccion XXI del articulo 73 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos. D.O.F. 24-1V-2009

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemiolégica. D.O.F. 11-X-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada. D.O.F. 24-X-2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
enfermedades transmitidas por vector. D.O.F. 21-VII-2003

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-002-2003, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las enfermedades nosocomiales. D.O.F. 26-XI-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-2002 regulacion de los servicios de salud. que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion médica D.O.F. 15-1X-2004
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Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud. D.O.F. 28-IX-
2005.

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de enfermedades transmitidas por vector (vigente por seis meses a partir de su publicacién) D.O.F. 30-
IX-2008

PLANES Y PROGRAMAS
Programa Nacional de Salud 2007-2012. D.O.F. 16-X-2007.
Programa Sectorial de Salud 2007-2012. D.O.F. 17-1-2008.

CUADROS BASICOS
Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos. 3a. Act. Edicién 2007. D.O.F. 20-XI-2008.
Cuadro Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico 5a. Act. Edicién 2007. D.O.F. 05-11-2009.

Segunda Actualizacion de la Edicion 2008 del Cuadro Bésico de Instrumental y Equipo Médico. D.O.F.
05-V-2009.

LINEAMIENTOS

Lineamientos de Organizacion y Funcionamiento de Comités Técnicos Médicos Hospitalarios Secretaria de
Salud. Primera Edicién. 1997
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3. GRUPO DE TRABAJO PARA DAR CONTINUIDAD A LAS

OPERACIONES.

TELEFONO
NOMBRE CARGO 5487.1700. ACTIVIDAD
Ext.
O
) 5178 -
Z | Dr. José Rogelio Pérez Padilla Director General 5179 Responsable_ Eje Continuidad
< de la Operacion
s 5199
O
@)
w
8 Representante
a | Dr. Edgar V. Mondragon Armijo Director Médico 5184 Responsable de Continuidad
@ de la Operacion
[©)
. i Jefe del Departamento de . .
Lic. Rebeca Ortiz Siordia Coordinacion Técnica 5178 Responsable de Vinculacién
Lic. Gustavo Giraldo Buitrago Jefe del D_epa_rfament_o de 5176 Respon_sab_lg de
Comunicacién Social Comunicacion
Dr. Andrés Hernandez Jefe_de Ia_ UplQad de V_|g|Ian_C|a 5282 Responsgble de Seguridad y
- Epidemiologica Hospitalaria Evaluacion
&
= . _
E)" Dr. Sergio Rodriguez Filigrana Supd_wector de Atencpn 5183 Respon_sable de
s Médica de Neumologia Operaciones
a
z : I
O | Dra. Maria Basurto Romero AS'StenteMd: dliiaDlrecmon 5184 Responsable de Planeacién
C.P. Edith S. Escudero Coria Directora de Administracion 5186 Respo_nsabl_e, de .
Administracion y Finanzas
Psic. Adriana Martuscelli Méndez Directora de Planeacion 5246 Responsable de Logistica
<« | Dr. Ariel Corrales Baeza Jefe de Unidad de Urgencias 5226 Triage
w
g:: i 4 Triage
— | Dr. Enrique Lopez Segundo Jefe de Consulta Externa 5157 A . i
" poyo Diagnostico
D .
< | Dr. Francisco Quifiones Falconi Jefe d? Laboratquo de 5258 Apoyo Diagndstico
ln\:l Microbiologia
i -
> | Dr. Arturo Ramirez Garcia Jefe de Otorrinolaringologia 5159 Abasto d'e Me}te_nal
L Apoyo Diagnostico
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TELEFONO
NOMBRE CARGO 5487.1700. ACTIVIDAD
Ext.
Jefa de Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Dra. Anjarath L. Higuera Iglesias Investigacion en epidemiologia 5187 Cerco Epidemiolégico
Clinica
. Coordinador de Proteccion Cerco Epidemioldgico
Ing. Alejandro Moreno de la Rosa Civil. 5115/5116 Proteccion Civil
. i Jefe de Departamento de o . . T
Lic. Ma. De los Angeles Mora Trabajo Social, Psicologia 5158/5278 | Vigilancia Epidemioldgica
Lic. Daniel Iszita Lépez Jefe de: Depa(te_lmento de 5247 Monitoreo epidemioldgico
nformética
C. Victor Sdnchez Néjera Jefe _de la Oflc!na de 5168 Monitoreo epidemiol6gico
Bioestadistica
Cerco Epidemioldgico
Dr. Jorge Chavarria Garcés Jefe :tir?c?gr?rlt/? é?ﬁcn;o de 5211 Reconversion Hospitalaria
Abasto de Material
Jefe de Servicio de .
. . Abasto de Material
Dra. Alejandra Ramirez Venegas Enfermedgd Pulmgnar 5124 Reconversion Hospitalaria
Obstructiva Crénica
< . . Jefe de Departamento de Abasto de M aterial . .
ui | Dr. Edgar G. Bautista Bautista Medicina Critica 5213 Reconversién Hospitalaria
E Red Interinstitucional
= . .
LéJ Lic. Lilia Damian Yafiez Jefe de Departarpento de 5181/5221 Gestion Es't[ateglca_ _
< Enfermeria Reconversion Hospitalaria
E Subdirector de Servicios Gestion Estratéaica de
& | Dr. Victor Hernandez Morales Auxiliares de Apoyo 5182/5229 R 9
. o 7 ecursos
T Diagndstico y Paramédicos
Apoyo Terapéutico
Dr. Rogelio Garcia Torrentera Jefe de Inhaloterapia 5165 Disponibilidad de
Ventiladores
Dra. Marla Eugenia Vazquez Jefe de Departqmento de 5169 Manejo de Cadaveres
Manriquez Patologia
C. Juan Rodriguez Orta Jefe de Farmacia 5150 Aba;to de Material y
Medicamentos
Alimentacion, supervision de
Dra. Alejandra Gamifio Pérez Jefe de De_partamen_tq ’de 5140 medidas de higiene
Alimentacion y Nutricién o
proteccion del personal
Jefe de Departamento de Cerco Epidemioldgico
C. José Luis Gonzéalez Alba Intendencia y Seguridad 5154 Proteccion del personal
Interna. Manejo de Residuos
Abasto de Material,
Lic. Victor Manuel Ledn Torres Jefe de Lavanderia 5136 supervision de medidas de
higiene
Dra. Maria Teresa Trejo Jefe de_ I_Departamen_to de 5189 Medidas Preventivas
Medicina Preventiva
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TELEFONO
NOMBRE CARGO 5487.1700. ACTIVIDAD
Ext.
Ing. Ricardo Noé Rodriguez Jefe de Ingenieria Biomédica 5240 ?poyo’Dlggnostlco y
erapéutico
. . . Jefe de Servicio Clinico de .
Dr. Guillermo Carrillo Rodriguez Enfermedades Intersticiales 5276 Apoyo Operativo
. " Jefe de Servicio Clinico de .
Dr. Miguel Angel Salazar Lezama Tuberculosis 5130/5131 | Apoyo Operativo
Dr. Jorge Morales Fuentes Jefe de Servicio 'CllnICO de 5284 Apoyo Operativo
Oncologia
Dr. Fernando Rébora Togno Jefe de Se;rvm,o _de 5288 Apoyo Operativo
Neumologia Clinica
. . Jefe de Unidad de .
< - .
'ﬁ':J Dr. Francisco Flores Murrieta Farmacovigilancia 5126 Apoyo Operativo
li: Dra. Veronica Sosa Delgado Pastor Jefe de Calidad 5336 leus_lor_w de Medldas_y
w seguimiento de medidas
) . -z
< | Dr. Jorge Salas Hernandez Director de Ensefianza 5146 Cgpa_qtamon deI_ personal
,&1 Difusion de Medidas
| . . L Proyectos Investigativos
E Dr. Moisés Selman Lama Director de Investigacion 5112 Difusion de Medidas
Coordinacion del Comité de
Dra. Martha Torres Rojas Jefe_ del_peparta_ment_o de . 5117 Bioseguridad y Difusion de
Investigacion en Microbiologia :
Medidas
Jefe de Departamento de Apoyo Diagnéstico
Dr. Gustavo Reyes Teran Investigacion en 5283/5272 | Difusion de Medidas
Enfermedades Infecciosas Proyectos Investigativos
Dra. Ma. Eugenia Manjarréz Zavala Jefe d_e D_epartamf_snto d’e 5123 Proyectos Investigativos
Investigacion en Virologia
Enf. Manuel Casas Lépez Delegado Sindical 5197 Alerta Epidemioldgica

Vinculacién Externa

INSTITUCION DEPENDENCIA O AREA

PUNTO DE CONTACTO

TELEFONO Y FAX

. LA . . 5286.2383
Secretaria de Salud Dr. José Angel Cordova Villalobos 5286.3957
. 52728656

CENAVECE Dr. Pablo Kuri Morales 5272 7774

Comisién Coordinadora INSalud y HAE

Dr. Julio Sotelo

5568.592 101
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4. PROCEDIMIENTOS.

Proyectos Investigativos
Difusiony capacitacion sobre

Direccitn de
Investigacion

Epidemiclogia
Clinica 4

Seguimiento de Contactos

medidas de seguridad

Direccion Médica
—_

Laboratorio de
Microbiologia

Consulta Externa
Triage Urgencias

Apoyo Diagnostico

—
Trabajo Social

Control de Casos

Director General
Director Médico

Alerta Epidemiclogica
Reconversion Hospitalaria
RedHospitalaria

>

Comité de
Contingencia
Epidemiologica

Cerco Epidemiologico
Vigi a Epider
Motificacion de Casos
Hospitalizacion
laria
05
Andlisis Estratégico

Mormas de Actuacion

e Bioseguridad
0 Institucionales

q no
Manejo de Cadéveres

Apoyo Diagnostico

Coordinacion
Técnica
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4.1 ATENCION DE CASO PROBABLE DE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

4.1.1. Proposito:

Brindar atencidn oportuna y segura a todo paciente cuya condicién clinica oriente hacia la sospecha de

enfermedad infectocontagiosa.

4.1.2. Alcance:

Es aplicable al personal institucional.

4.1.3. Politicas de Operacion, normas y Lineamientos:

= El personal que labora en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es

responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

= Los trabajadores deberan buscar la proteccion del paciente y del personal institucional, mediante el

puntual complimiento del codigo de ética.

= Sera responsabilidad de todo médico que tenga contacto con pacientes dentro del Instituto, notificar al
responsable, la presencia de cualquier caso sospechoso o probable de enfermedad transmisible.

» El lavado de manos con agua y jabdn, o bien el uso de alcohol gel, serd imprescindible antes y después

del contacto con pacientes.

Reconversion del Area de Urgencias.

*= En el caso en que se haya detectado un brote epidémico, y se haya declarado la Alerta Epidemiolégica,
la Jefatura de la Unidad de Urgencias Respiratorias realizara las acciones pertinentes para reconvertir el

area de urgencias.

= La reconversién de la Unidad de Urgencias Respiratorias se realizara de manera progresiva. La

asignacion de camas se hara de la siguiente manera:

- Las camas de los cubiculos 10 al 13 se reservaran para los pacientes con neumopatia no
infectocontagiosa, los cuales tendran prioridad en su atencion con la finalidad de estabilizar su
estado de salud y egresarlos en la brevedad posible hacia hospitalizacién o bien hacia otra

institucion o domicilio particular.

- Cama del cubiculo 14 continuara reservada como cuarto de Choque con su respectivo carro de

paro.

- De acuerdo a la demanda de atencién por enfermedad respiratoria infectocontagiosa el numero

de camas asignadas se modificara.

» El personal de intendencia mantendra de manera continua y permanente la limpieza en toda la Unidad
de Urgencias Respiratorias, principalmente sanitarios y verificara el abasto de papel higiénico, sanitas y

jabén en los sanitarios.

» Se daré prioridad a la atencion adecuada del brote, para lo cual se maximizara el personal disponible y

se reducira al minimo ausencias por prestaciones, vacaciones, y demas.
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Acceso ala Unidad de Urgencias Respiratorias

= En alerta epidemiolégica se establecerd un filtro previo al ingreso al area de urgencias para la
clasificacién de pacientes con infeccion respiratoria aguda. De presentar sintomas de infeccion
respiratoria le sera otorgado un cubrebocas el cual lo debera portar durante toda su estancia.

= El cubrebocas o mascarilla quirargica solamente lo portara las personas que presenten tos, flujo nasal,
estornudos o fiebre, estableciendo asi la “etiqueta respiratoria”.

= En las areas de acceso a la Unidad de Urgencias Respiratorias se encontrara personal de vigilancia el
cual solicitara el registro del personal de salud ajeno al area de Urgencias que requiera ingresar.

= El Triage lo realizara el médico especialista adscrito a urgencias quien determinard los casos que son
urgencia, emergencia, o crisis; y dependiendo del estado de salud determinara su ingreso al area de
observacion, valoracion primaria, o referencia a consulta externa o a su centro de salud u hospital
general.

= La atencién en urgencias serd inmediata para aquellos pacientes de mayor gravedad no asi a los
primeros en llegar.

= Durante la contingencia, y para evitar aglomeraciones la sala de espera de pacientes y familiares tendra
un maximo de capacidad de 60 personas Yy toda persona con sintomas de infeccion respiratoria o bien,
contacto de un paciente con sospecha de influenza debera portar correctamente el cubrebocas.

= La puerta debera mantenerse abierta permitiendo una adecuada ventilacién de las salas de espera.

= El personal de vigilancia del INER solo permitira el acceso al paciente y a un familiar responsable, para
gue realice los tramites necesarios.

= El personal de vigilancia solicitar4 al familiar y al paciente la adecuada portabilidad del cubrebocas azul y
le invitara a la lectura de los carteles que dictan medidas generales de cuidado del paciente.

= De ser necesario la comunicacion con el familiar el personal de vigilancia solicitara4 su presencia a través
de su sistema de intercomunicacion.

= Los familiares que ingresen al &rea de observacién de la Unidad de Urgencias Respiratorias deberan
lavarse las manos con agua y jabén o en su defecto utilizar gel alcohol al entrar y salir del cuarto. El
personal de enfermeria le proporcionara bata y cubrebocas y le solicitara mantenerse a mas de un metro
de distancia. .

Proceso Administrativo para la Atenciéon Médica en Urgencias:

» El administrativo de recepcion solicitara al paciente identificacion, sacara una copia de esta, ingresara los
datos del paciente al sistema, y registrara la hora de solicitud de atencion.

= El personal de enfermeria tomara signos vitales, incluyendo saturacién de oxigeno. Notificara al médico
para su valoracion en triage.

= El médico especialista realizara la valoracion médica de triage. De ser necesario solicitara al
administrativo de recepcion la apertura de expediente e ingreso a través de la solicitud debidamente
requisitada y el formato Unico de consentimiento bajo informacion completamente llenado.

» De tratarse de patologia diferente a la que dicta el presente manual se dara atencion médica habitual, la
cual seguira el procedimiento administrativo regular.

» El administrativo solicita al familiar realizar el pago de la valoracién primaria y posteriormente solicita
pase con la trabajadora social.
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» El personal de trabajo social realiza la entrevista, asigna nivel socioeconémico, informa acerca del
proceso que seguira el paciente y da indicaciones para el cuidado de los contactos.

= Si el paciente debe ingresar al area de observacion, el personal de enfermeria avisara a trabajo social
quién sera el contacto de comunicacion con el familiar.

» Si el paciente debe ser hospitalizado el médico asignara cama al paciente, el administrativo se
comunicara con el personal de trabajo social quién pondra en contacto al médico responsable con el
familiar.

= Por su parte, la Enfermera y Administrativo de ventanilla en turno se comunicaran con la Jefe de
Enfermeras y Médico en turno en pabellon de manera respectiva y les informan que ingresara paciente y
se trasladaré con el expediente completo.

» El administrativo de farmacia realizara de manera inmediata todos los cargos de medicamentos, material,
estudios y/o procedimientos realizados al paciente durante su estancia en Urgencias y avisara al
Administrativo de recepcion.

= Al momento de su egreso a hospitalizacidn se le solicitara al familiar del paciente realice el pago de la
atencién en urgencias, de acuerdo al nivel socioeconémico asignado, si por alguna razén no le es
posible cubrir el gasto debera pasar a Trabajo Social para firmar la carta de compromiso de pago.

Evaluacion Médica en Urgencias

= El personal en el area de urgencias debera utilizar en todo momento el equipo de proteccion del personal
de manera adecuada (ver procedimiento 4.6)

= El paciente deberéd ser evaluado en un &rea aislada para determinar si relne los criterios de un caso que
requiera aislamiento.

= El médico debera registrar la evaluacion en el formato de triage.

= El médico en contacto con un paciente con sintomas respiratorios probablemente de etiologia
infectocontagiosa deberd asegurarse que el paciente y acompafiante porten un cubrebocas azul y la
instruccion de la manera adecuada de utilizarlo y desecharlo.

= Si el paciente acude por una Urgencia Respiratoria que no reline las caracteristicas para ser considerada
de origen infeccioso, sera valorado en el cubiculo de consulta y de ser necesario sera directamente
hospitalizado para evitar el contacto con pacientes que presenten enfermedad respiratoria
infectocontagiosa de alerta epidemiolégica.

» Sj el paciente tiene sospecha de enfermedad infectocontagiosa de alerta epidemiolégica debera llenar el
formato de informacién institucional ante sospecha.

Intervencion de Personal de Apoyo Diagnéstico o Terapéutico

= El médico responsable del paciente deberd notificar a las areas de apoyo diagnéstico sobre las
precauciones que deberan tomar.

» Todo paciente con sospecha de enfermedad respiratoria de origen infeccioso se le realizara placa simple
de torax.

» Durante el brote epidémico se le tomara la muestra especifica para el microorganismo a todo paciente
con sospecha clinica aun cuando no ingrese al area de observacion, siempre y cuando la capacidad del
laboratorio de microbiologia lo permita.
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= En todo momento los pacientes que sean ingresados al area de observacién en urgencias y en quienes
se sospeche enfermedad respiratoria infectocontagiosa, se le debera tomar muestra bioloégica para
realizar PCR, cultivo y tincién gram.

= El laboratorio de microbiologia almacenara la muestra y el procesamiento para otros microorganismos
sera en consenso con el responsable del laboratorio de microbiologia.

= Si el tipo de enfermedad infectocontagiosa de alerta epidemiolégica requiere de un hisopado
nasofaringeo, sera realizado por el médico residente de otorrinolaringologia.

= Si es indispensable realizar un procedimiento invasivo o0 que genere aerosoles, el personal de salud en
contacto directo con los pacientes usard uniforme quirdrgico, protectores oculares, bata desechable,
guantes, gorro, y respirador, asegurandose que éste Ultimo se encuentre adecuadamente sellado.

= Se evitara, en medida de lo posible, el traslado de cualquier paciente en que se sospeche enfermedad
respiratoria infectocontagiosa. De ser indispensable, se le colocara un cubrebocas y bata al momento del
traslado.

= El personal de inhaloterapia debera ser informado acerca de la sospecha de enfermedad respiratoria
infectocontagiosa, y debera evitar los procedimientos que generen aerosoles. Si fuese imposible, se
deberan tomar las medidas adecuadas para minimizar los riesgos.

= La administracion de Broncodilatador y/o Antiinflamatorio esteroide inhalado, debera llevarse acabo por
medio de dispositivo de dosis medida tanto en pacientes con respiracién espontanea con espaciador y
en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria invasiva o no invasiva.

= Los medicamentos con dispositivo para dosis medida y el espaciador permaneceran en la sala de
Inhaloterapia.

= Los espaciadores se lavaran después de utilizarlos y serdn sumergidos en solucién antiséptica. Para
volverlos a utilizar se tomaran con una pinza de afiillos, se enjuagaran con agua y se escurriran.

4.1.4. Procedimiento:

SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE

1.0 Solicita Atencion 1.1 Solicita Atencion Paciente

2.0 Requisicion de Datos 2.1 Requisita por medio del sistema o en papel el Formato de Administrativo de
Valoracion en Triage los datos personales del paciente Toma datos Recepcion

personales (Nombre, Género, Edad, Direccion, Teléfono y numero de
expediente institucional)

2.2 Solicita una credencial de identificacion, saca copia y engrapa a
la papeleria de atencion.

2.3 Otorga cubrebocas tanto al paciente como al familiar y solicita
esperar su atencion.

2.4 Avisa al Médico asignado a Triage

3.0 Valoracién Médica de | 3.1 Llama al paciente y registra los signos vitales en el formato de Personal de
Triage Triage. Enfermeria
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SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE
3.2 Realiza interrogatorio dirigido para finalizar el llenado del Formato Médico Adscrito a
de Valoracién de Triage y almacena en el sistema o bien en la Urgencias

bitacora de atencién médica de Triage.

infectocontagiosa?

4.1

3.3 ¢Tiene datos para sospechar de enfermedad respiratoria

No: Otorga atencion médica habitual, da indicaciones y valora
el egreso del servicio. Continua en actividad 3.5

Si: Implementa medidas de aislamiento. Continua en actividad

3.4 Solicita a familiar acudir con el personal de Trabajo Social para
elaborar estudio socioeconémico. Continua en actividad 10.1

Médico Adscrito a
Urgencias

3.5 ¢Requiere hospitalizacién?

Si: Se prioriza su ingreso a areas
epidemiologico. TERMINA PROCEDIMIENTO

No: Se egresa con indicaciones para manejo ambulatorio.
TERMINA PROCEDIMIENTO

fuera del cerco

4.0 Valoracion Primaria 4.1 Realiza la valoracion clinica con detalle

4.2 ¢ El paciente requiere de mayor vigilancia?

No: Traslada a consultorio de aislados y solicita radiografia de
torax. Valora la necesidad de
nasofaringeo y/o dar tratamiento especifico. Valora su
egreso. Continua en actividad 9.1

realizar hisopado

Si: Traslada a é&rea de observacion, solicita estudios que
apoyen el diagnostico. (Radiografia de térax, toma de
muestra para PCR, cultivo y tincién gram), otorga manejo
médico Continua en actividad 5.1

5.0 Ingreso Hospitalario 5.1 Decide que su condicién de salud requiere el internamiento.

5.2 Informa la necesidad de hospitalizar

PROCEDIMIENTO

Si: Solicita firme el formato
Informacién. Continua en actividad 6.1

5.3 ¢ El paciente y/o familiar autorizan la hospitalizacion?
No: Solicita firme el formato de Alta Voluntaria. TERMINA

Consentimiento  Bajo
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SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE

6.0 Asignacién de Cama

6.1 Evalla la necesidad de ingresar a Medicina Critica

6.2 ¢ El estado de salud del paciente requiere cuidados criticos?
No: Asigna cama en el Servicio Clinico 5. Requisita el formato
para ingreso y solicita al familiar acudir con el administrativo
de recepcioén. Contintia en actividad 10.3.

Si: Solicita interconsulta a medicina critica. Continua en actividad
7.1

7.0 Valoracién
Medicina Critica

7.1 Realiza la valoracién médica

Médico Adscrito a
Medicina Critica

7.2 ¢El paciente debe ingresar al Departamento de Medicina Critica?
No: Expone los motivos en el expediente y comunica al médico
responsable. Continla en Actividad 6.1

Si: Establece contacto entre los servicios. ContinlGia en actividad
8.1

Critica

8.0 Ingreso a Medicina

8.1 Contacta con la jefatura de enfermeria de medicina critica.

Responsable de
Enfermeria de
Urgencias

8.2 ¢ Existen los recursos necesarios para ingresar?

Médico Adscrito a

trabajo social

No: Expone los motivos en el expediente y traslada al area de Urgencias
cuidados criticos de urgencias. Reevalla constantemente.
Continua en actividad 6.0
Si:  Asigna cama y prepara el traslado. Continua en actividad
10.3
9.0 Valoracién de Alta 9.1 Realiza la valoracién del estado de salud del paciente.
9.2 ¢ El paciente puede egresar a su casa?
No: Evalla la necesidad de ingresar. Continua en actividad 5.0
Si: Informa al paciente y/o familiar, da indicaciones para manejo
en casa y egresa. TERMINA PROCEDIMIENTO
10.0 Evaluacion 10.1 Realiza la entrevista de trabajo social. Personal de

Trabajo Social

10.2 Verifica numero de historia y asigna nivel socioecondmico.

10.3 Informa acerca del procedimiento a seguir y las medidas de
cuidado que deberan llevar los contactos.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.1.5. Flujograma

Administrativo de

Personal de Enfermeria

Paciente ., o . .
Recepcion Médico Adscrito a Urgencias
‘ INICIO ’
1 2 3
Solicitud de Requisicion Valoracion
Atencion de Datos de Triage

Credencial

Formato
Triage

T

Sl

¢Sospecha

Implementa
medidas
de aislamiento

Informa

Formato Triage

?

Solicita a familiar
acudir a
Trabajo Social

Egresapara
manejo ambulatorio

Cerco

Ingreso fuerade

Epidemiolégico

v

FIN
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Médico Adscrito a Urgencias
4
Valoracion
Primaria
| 9
Realiza estudios
Traslado NO S!
aObservacion cPuede egresar?
5
Egresapara

Hospitalizacion

S|

GEI familiar
autorizael ingreso?,

NO

Firmael
Consentimiento
Bajo Informacién

Firmael
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V

FIN
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Trabajo Social Médico Adscrito a Urgencias

Médico Adscrito a Medicina Critica

Asignacion
de Cama

10

Solicita
Interconsultaa
Medicina Critica

Requisitaformato
deingreso a
pabellén 5

Entrevistacon
Trabajo Social

Valoracién por
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4.2. CONFIRMACION DE ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

4.2.1. Proposito:

Describir las acciones que se realizan en los Servicios de Apoyo diagnostico para corroborar el
diagnéstico de patologia respiratoria infectocontagiosa.

4.2.2. Alcance:

Es aplicable al personal de servicios de apoyo diagnéstico.

4.2.3. Politicas de Operacion, normas y Lineamientos:

= El personal que labora en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es
responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

= Los trabajadores deberan buscar la proteccion del paciente y del personal institucional, mediante el
puntual complimiento del codigo de ética.

=  Se evitar4, en medida de lo posible, el traslado de cualquier paciente en que se sospeche enfermedad
respiratoria infectocontagiosa. De ser indispensable, se le colocara un cubrebocas y bata al momento del
traslado.

= Ellavado de manos con agua y jabon, o bien el uso de alcohol gel, sera imprescindible antes y después
del contacto con pacientes.

= El personal de apoyo y/o diagnéstico acatara estrictamente las recomendaciones de proteccion hechas
por el personal de salud que atiende al paciente sospechoso.

= En todo momento los pacientes que sean ingresados al area de observacion en urgencias y en quienes
se sospeche enfermedad respiratoria infectocontagiosa, se le debera tomar muestra biolégica y se
solicitara panel viral, serologia de microorganismos tipicos, atipicos y cultivo para bacterias y hongos.

=  Durante el brote epidémico, y de acuerdo a los insumos con los que se cuente, se le tomara la muestra
especifica para el microorganismo a todo paciente con sospecha clinica aun cuando no ingrese al area
de observacion.

=  En condiciones habituales el médico en turno responsable del paciente se encargara de realizar la toma
de muestra. Durante la reconversion hospitalaria el personal del servicio de otorrinolaringologia sera
responsable de la elaboracién de los hisopados nasofaringeos y de su traslado al laboratorio de
microbiologia en los siguientes 20 minutos.

» El personal de salud que se encuentre en contacto con una muestra bioldgica debera utilizar el equipo de
proteccion de personal requerido antes de iniciar cualquier procedimiento. (Ver procedimiento 4.6)

*» La muestra adecuada para realizar el diagnéstico de preferencia sera aspirado nasofaringeo, bronquial o
lavado bronquioalveolar con solucion fisioldgica, obteniendo un minimo de un 1cc.
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=  Alternativas secundarias para obtener una muestra: Exudado nasofaringeo o faringeo con aplicador de
rayén o dacron, con mango de plastico; Exudado de conjuntiva; en su caso, muestra de tejido pulmonar
post mortem.

= La muestra sera depositada en un tubo de ensayo especifico el cual sera rotulado con el nombre del
paciente, edad y sexo y, nUmero de historia.

» La muestra deberd enviarse con la solicitud del laboratorio de microbiologia y el cuestionario de
Laboratorio Central de Referencia INDRE, el cual deberéd ser requisitado por el Médico (Neumopediatria
o Neumdélogo) responsable del paciente y se entregard al médico otorrinolaringdlogo para que acompafie
a la muestra.

= La muestra de estudio viral debera llevarse al Laboratorio de Microbiologia entre los horarios de 07:00 a
21:00 horas.

= Si la muestra se toma fuera del horario de atencién en laboratorio, se resguardara en el refrigerador
ubicado en el servicio de urgencias y sera trasladada al siguiente dia a las 7:00 horas.

= La muestra sera trasladada al laboratorio de microbiologia en un contenedor estéril a temperatura de 4 a
8°C., y en estrictas medidas de bioseguridad.

= En caso de que un paciente ingrese a hospitalizacion con sospecha de influenza y no se haya realizado el
estudio se confirmara dicha informacion con el Laboratorio de Microbiologia y de reafirmarse se llamara
al médico de otorrinolaringologia para la elaboracién del hisopado nasofaringeo.

= Enrespuesta a Alerta epidemiolégica, el laboratorio de microbiologia seré el Unico responsable de llevar a
cabo la confirmacion del diagndstico de patologia respiratoria infectocontagiosa y, en el caso en que la
demanda rebase su capacidad instalada, o no se cuente con la infraestructura necesaria, a través del
Director Médico se le solicitara a los demas laboratorios institucionales su apoyo.

= Si con fines investigativos 0 académicos es necesario solicitar una nueva muestra, dicha solicitud debera
ser autorizada, ademas, por el Responsable del Servicio donde se encuentra el paciente y la Direccion
Médica.

= El personal de salud que tomara y procesara las muestras, usara bata resistente a liquidos cerrada al
frente, guantes, respiradores y proteccién ocular.

= Latoma, el manejo y el transporte de toda muestra bioldgica se realizard conforme a los lineamientos que
exprese el laboratorio de microbiologia.

» EIl area de recepcion de muestras no recibira ninguna muestra que no contenga el nombre completo y
algun nimero de registro (nUmero de urgencias, niumero de historia, nUmero de expediente) y fecha de la
toma.

» El almacenamiento y procesamiento de las muestras sera responsabilidad del laboratorio de microbiologia
y se realizara con estricto apego a las pautas sefialadas por la autoridad sanitaria correspondiente. (Ver
documento ANEXO: Intensificacion de la Vigilancia Epidemioldgica ante el aumento en la transmision de
influenza estacional con presencia de casos de neumonia grave de rapida evolucibn en México.
Secretaria de Salud. Abril 2009.)
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= Sera responsabilidad del personal en contacto con la muestra biolégica confirmatoria, notificar al
responsable del laboratorio de microbiologia el resultado de los estudios.

» Es responsabilidad del Jefe del Laboratorio de Microbiologia informar de manera verbal y por escrito al
Jefe del Servicio clinico donde se encuentre el paciente, asi como a la Direccién Médica, el resultado de
la prueba con la mayor antelacién que le sea posible.

4.2.4 Transporte de Muestras

= Para la elaboracion del diagnéstico se debera trasportar la muestra biolégica al laboratorio indicado
acompafiada por una solicitud de estudio autorizada por el médico adscrito responsable del paciente.

= Durante trabajo diario de los laboratorios de microbiologia, se dan situaciones de potenciales riesgos
que varian segun el agente infeccioso Yy los procedimientos utilizados. Las Normas de seguridad

biolégica pretenden reducir
peligroso.

a un nivel aceptable el riesgo inherente a la manipulacion de material

= Para los propoésitos de descripcion de la medidas de seguridad para Transporte de la muestra se

requiere la conceptualizacion de:

- Sustancia infecciosa: una sustancia que
contiene un  microorganismo  viable
(bacteria, virus, parasito u hongo), que se
sabe o0 se cree en forma razonable que
causa enfermedad en humanos o
animales. Puede tratarse de cultivos en
los que se sospecha contienen un agente
infeccioso; Especimenes humanos que
contengan tal agente en cantidades
suficientes para causar infeccién; o bien,
Muestra bioldgica de un paciente con una
enfermedad seria de causa desconocida.

- Espécimen diagnoéstico:  cualquier
material humano, colectado con el
propésito de hacer un diagnéstico, los
cuales deben ser manejados como
sustancias infecciosas.

» El transporte de material biologico requiere
una buena colaboracion entre el remitente, el
personal que transporta y el destinatario, y
cada uno debe asumir sus responsabilidades
para garantizar que el producto llega a su
destino oportunamente 'y en buenas
condiciones.
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= El embalaje y transporte de material biolégico dependera de las peculiaridades de los microorganismos,
sin embargo un sistema basico de Embalaje se compone de:

a. Recipiente primario: Contiene la muestra, debera estar etiquetado y ser a prueba de filtraciones, El
recipiente debera envolverse en material absorbente.

b. Recipiente secundario: Encierra y protege el recipiente primario. Debe ser a prueba de filtraciones y
dentro de este se podran colocar varios recipientes primarios. Se deberd usar suficiente material
absorbente para proteger a todos los recipientes primarios y evitar choques entre ellos.

c. Recipiente externo de Envio: El recipiente secundario se coloca en un paquete de envio que protege al
recipiente secundario y su contenido de los elementos externos, tales como dafio fisico y agua.

= Las substancias infecciosas solamente pueden ser transportadas en embalajes que cumplen con las
especificaciones para la clase 6.2 de NU y las instrucciones de embalaje 602.

= La cantidad neta de substancias infecciosas que pueden colocarse en un Recipiente exterior de embalaje
es de 50mL o 50g. El limite por paquete es de 4L-4Kg.

= Los recipientes primarios que en combinacion en un solo paquete contengan mas de 50mL, deberan
colocarse de tal forma que las tapas estén orientadas hacia arriba y las marcas (flechas) que indican que
lado es “ARRIBA” deben colocarse en dos lados opuestos del exterior del paquete.

= Las etiquetas en el paquete externo para envio de especimenes diagndsticos deben incluir: Nombre,
direccion y numero telefénico del remitente y del receptor y; La frase “Espécimen Diagndstico, No
Restringido, Embalado de acuerdo a las Instrucciones de Embalaje 650”.

= En el caso de necesitar ser refrigerada debera utilizarse hielo o hielo seco, y se colocara fuera del
recipiente secundario el cual debe ser a prueba de fugas de liquido.

= Si se utiliza hielo seco el paquete externo debe permitir el escape de diéxido de carbono y los detalles
deberdn aparecer en la Declaracion de Articulos Peligrosos del remitente y la superficie externa del
paquete debe llevar la etiqueta de riesgo de “MISCELANEOS” para hielo seco.

= Si se utiliza nitrégeno liquido se deberan hacer los arreglos previos con el transportador y los recipientes
primarios deben ser capaces de resistir temperaturas muy bajas; asimismo, se debe cumplir con los
requerimientos de embalaje de la compafiia transportadora. La superficie externa del paquete debe llevar
la etiqueta para nitrdgeno liquido que indica ‘GAS NO-INFLAMABLE”.
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4.2.5. Procedimiento:
SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE
1.0 Toma de Muestra 1.1 Acude al Servicio para la toma de muestra Personal de

Otorrinolaringologia

1.2 Rotula el contenedor con: Nombre, nimero de registro,
fecha y hora de la toma.

Personal de
Otorrinolaringologia

2.0 Traslado de la Muestra

2.1 Acude al laboratorio de microbiologia y entrega en el
area de recepcion de muestras.

Personal del Servicio Clinico

3.0 Procesamiento de la
muestra.

3.1 Realiza los estudios para confirmar el diagndstico.

Personal del Laboratorio de
Microbiologia

4.0 Revision de Resultados.

4.1 Revisa diariamente la muestra y confirma aquellos
€asos que son positivos.

4.2 ¢ Se confirmé el caso?
No: Registra el resultado. Termina procedimiento

Si: Registra el resultado. Notifica al responsable del
laboratorio de microbiologia.

5.0 Informe del

confirmado.

caso

5.1 Informa de manera verbal al servicio solicitante y a la
Direccion médica.

5.2 Registra fecha, hora y nombre de quien recibe la
informacién.

5.3 Envia al expediente del paciente la confirmacion
escrita de su diagnostico.

Responsable del
Laboratorio de Microbiologia

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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4.2.6. Flujograma:
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4.3. NOTIFICACION DEL CASO

4.3.1 Proposito:

Describir las acciones que realiza el personal involucrado en la atencién de pacientes con enfermedad
infectocontagiosa de notificacion obligatoria.

4.3.2. Alcance:

Es aplicable todo el personal institucional. A nivel externo debera aplicarse en todas las areas del Instituto
en donde se atiendan pacientes con enfermedad infectocontagiosa.

4.3.3. Politicas de Operacion, normas y Lineamientos:

= El personal que labora en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es
responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

» Los trabajadores deberan buscar la proteccion del paciente y del personal institucional, mediante el
puntual complimiento del codigo de ética.

» El Responsable del Laboratorio de Microbiologia debera confirmar los casos positivos para enfermedad
infectocontagiosa, directamente al Responsable del Servicio que lo atiende.

» Cuando se identifigue un brote infeccioso en el INER, el responsable del Laboratorio de Microbiologia
tendra la responsabilidad de avisar de manera telefénica o via correo electrénico a la Direccién General
de Epidemiologia.

= Los integrantes de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria podran acudir libremente al
laboratorio de microbiologia y consultar los resultados de los pacientes con sospecha de enfermedad
respiratoria infectocontagiosa.

» La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria sera responsable de notificar a las areas acerca de
la confirmacién de los casos y verificar la segura atencion del paciente y del personal.

» El Responsable del Servicio que atiende al paciente tendra la obligacion de iniciar la Voz de Alerta hacia
la Direccién Médica, al momento de haber sido informado acerca de la confirmacion del caso.

= La Direccién Médica, coordinara la atencién y evaluara la necesidad de reconversién hospitalaria.

* La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria realizara la notificacion al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), de la manera correspondiente al brote.

» EIl Laboratorio de Microbiologia, como laboratorio de referencia de la Secretaria de Salud tendra la
responsabilidad de notificarle las pruebas confirmatorias que fueron autorizadas para su elaboracion.
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= En el caso de que la prueba confirmatoria se realice en el Instituto como laboratorio de referencia, la
jurisdiccién sera notificada directamente por el Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE).

= La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria sera el responsable de integrar la informacion
acerca de los casos confirmados por parte del Laboratorio de Microbiologia, Virologia y via INDRE, por
parte de la jurisdiccion.

= En el caso en que se deban enviar muestras a INDRE para la confirmacion del diagnéstico, las muestras
almacenadas por el Laboratorio de Microbiologia serdn enviadas por la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria, quien notificard previamente a la Jurisdiccion y dard seguimiento al

resultado.

4.3.4. Procedimiento:

SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

1.0 Confirmacion del Caso

1.1 Recibe llamada del Laboratorio de Microbiologia, confirmando
el diagnostico de patologia respiratoria infectocontagiosa.

Responsable del Servicio
gue atiende el caso.

2.0 Voz de Alerta

2.1 Notifica a la Direccién Médica de manera verbal la existencia
del caso confirmado.

3.0 Informe
epidemiologico

3.1 Acude al Laboratorio de Microbiologia y solicita los resultados
confirmatorios.

Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica

3.2 Rastrea el caso y requisita la forma para realizar la notificacion
a cabeza de sector.

3.3 Informa a la Direccion Médica y solicita autorizacion

4.0 Notificacién Nacional

4.1 Autoriza y realiza la notificacion a cabeza de Sector.

Direccion Médica y area

asignada.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.3.5. Flujograma:
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4.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.4.1. Propdsito:

Describir las acciones que realiza la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria para intervenir de
manera oportuna a minimizar el impacto social a consecuencia de una enfermedad infectocontagiosa.

4.4.2. Alcance:

A nivel interno es aplicable al personal de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria, Laboratorio
de Microbiologia, Departamento de Epidemiologia Clinica e Integrantes del Comité de Infecciones
Nosocomiales. A nivel externo debera aplicarse a las funciones de la Jurisdiccion Sanitaria

4.4.3. Politicas de Operacién, normas y Lineamientos:

= El personal que labora en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es
responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

= Los trabajadores deberan buscar la proteccién del paciente y del personal institucional, mediante el
puntual complimiento del cédigo de ética.

= En caso de que ingrese un paciente sospechoso de patologia respiratoria infectocontagiosa a cualquier
servicio clinico del INER, el responsable del area debera notificar a la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria (Extensién 5282).

= Personal de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria evaluara el area asignada para la
atencién del paciente, generara recomendaciones para su aislamiento y verificard el puntual
cumplimiento de las medidas de seguridad del paciente y proteccion del personal.

= Los integrantes de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria podran acudir libremente al
laboratorio de microbiologia y consultar los resultados de los pacientes con sospecha de enfermedad
respiratoria infectocontagiosa.

= La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria generara la lista de necesidades hospitalarias (por
pabellén y area de atencién) en cuanto a equipo de proteccién, insumos y medicamento necesario para
la atencién de los pacientes.

= El Departamento de Epidemiologia Clinica tendra la responsabilidad de evaluar a los contactos del
familiar.

= La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria generara las recomendaciones para restringir el
personal y las visitas en contacto directo con el paciente sospechoso

= El personal la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria realizar4d el reporte estadistico
correspondiente al brote, pacientes, familiares y personal infectado y reportara diariamente a la Direccién
Médica y a la Direccion General.
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= La Direccion Médica y/o la Direccion General reportaran, de ser necesario, directamente a la Secretaria
de Salud acerca del estado actual del brote dentro del hospital.

4.4.4. Procedimiento:

SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

1.0 Confirmacion del Caso

1.1 Acude al Laboratorio de Microbiologia y solicita la
lista de pacientes confirmados.

Personal

Epidemioldgica Hospitalaria

de la Unidad de Vigilancia

1.2 Informa a la Direccion Médica y al Departamento de
Epidemiologia Clinica los casos que fueron confirmados

2.0 Reafirmacién  de
medidas de seguridad

2.1 Acude al servicio donde se encuentra el paciente,
informa al personal operativo la confirmacion del caso

2.2 Coloca el anuncio de “Caso Confirmado”.

2.3 Verifica las medidas de seguridad

3.0 Identificacién de
contactos.

3.1 Solicita una lista del personal de salud en contacto
con el paciente.

Personal

Investigacion en Epidemiologia

Clinica

del Departamento de

3.2 Solicita a trabajo social cite a los familiares del
paciente para realizar una entrevista.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.4.5. Flujograma:
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4.5 RECONVERSION HOSPITALARIA DURANTE LA CONTINGENCIA

4.5.1. Proposito:

Establecer las acciones que requiere el Instituto para responder ante una contingencia, incluyendo la
gestion de recursos humanos, técnicos y materiales mediante la mejor evidencia cientifica disponible.

Reorganizar los servicios de salud desde el punto de vista administrativo y de procedimientos seguros que
garanticen la atencién de la contingencia en un ambiente seguro para el beneficio del personal de salud,
pacientes y familiares.

45.2. Alcance:

Es aplicable a todo el personal médico y paramédico que labora dentro de las instalaciones del INER.

4.5.3. Politicas de Operacion, normas y Lineamientos:

= El personal que labora en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es
responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

» Los trabajadores deberan buscar la proteccion del paciente y del personal institucional, mediante el
puntual complimiento del codigo de ética.

Voz de Alerta

= La voz de Alerta se dara al tercer caso con neumonia atipica que confirme el diagnostico del brote, al
rebasar el limite esperado para la época del afio en el hospital, o bien al haberse identificado un brote en
la comunidad.

= A partir de la Voz de Alerta la direccién general convocara a los Integrantes del Comité de Contingencia.

Comité de Contingencia

= El comité de contingencia sera organizado por la direcciéon general y se conformard por la Direccion
Médica, Subdireccién de Atencion Médica, Subdireccion de Servicios Auxiliares de Apoyo Diagndstico,
Epidemidlogos, Infectélogos, Jefe del Laboratorio de Microbiologia, Jefe de la Unidad de Urgencias
Respiratorias, Departamento de Atencion Médica, Departamento de Medicina Critica y Jefes de los
Servicios Clinicos Involucrados.

» A partir de la Voz de Alerta Epidemiolégica dada por el Director Médico o bien, por el Director General se
discutira al seno del comité la reconversion hospitalaria para dar respuesta a la demanda en atencion
médica necesaria.
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Reconversion de la Unidad de Urgencias Respiratorias
* La Unidad de Urgencias
Respiratorias ~ sera  considerada Unidad de Urgencias Respiratorias

durante la contingencia como el

Asignacion de Areas

primer y principal sitio de atencién a
pacientes con sospecha de
enfermedad respiratoria
infectocontagiosa, por tanto sera en ®

QUIROFANO

CUIDADOS CRITICOS

su totalidad area critica con alto
riesgo de exposicion.

= lLa Unidad de Urgencias

Respiratorias sera dividida en 4 SEPTICO

areas: Consultorios para valoracion,
sala de observacion para pacientes
estables, sala de choque para T TG
pacientes confirmados y é&rea de
recuperacién postquirdrgica para
pacientes intubados.

= El quir6fano serd inhabilitado CHOQUE
mientras persista la contingencia, o
se mantenga en servicio el area de
cuidados criticos de urgencias.

PACIENTES CONFIRMADOS

= El hospital tendrd& que hacer

paulatinamente cambios en el area
de observacion, los primeros

pacientes con enfermedad
respiratoria  infectocontagiosa de

alerta epidemioldgica se ingresaran
en cubiculos aislados, conforme
aumente la demanda se usaran
cubiculos compartidos con otros
pacientes infectados con la misma
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patologia.

= Se restringird el acceso a la sala de espera, conteniendo un maximo de 60 personas. El area debera
estar adecuadamente ventilada y durante su estancia, toda persona con sintomas de infeccién

respiratoria o su acompafante deberd portar cubrebocas.

= Solamente podra ingresar, a la sala de espera, un familiar por paciente para realizar los tramites y al

término se le indicara permanecer fuera del rea de espera.

= Se seguird estrictamente el procedimiento de Atencién a pacientes con probable enfermedad respiratoria

infectocontagiosa (ver procedimiento 4.1)




@' INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

m ISMAEL COSIO VILLEGAS
INER

FECHA DE HOJA No
MANUAL ORERATIVO DE RESPUESTA A ALERTA AUTORIZACION '
EPIDEMIOLOGICA
20 OCT 2009 39

Cerco Epidemiolégico

» Se estableceran medidas preventivas y correctivas para evitar la propagacion del virus entre los
trabajadores del Instituto, familiares y pacientes (cerco epidemioldgico). Los consultorios de urgencias o
consulta externa seran parte del cerco epidemiolégico.

= A partir de la reconversion, todo paciente con sospecha de enfermedad respiratoria infectocontagiosa de
alerta epidemiolégica, no intubado, que requiera hospitalizacion serd internado en el Servicio Clinico 5.

» Todo paciente seré hospitalizado entre las 8:00 horas y las 17:00 horas, sin excepcion.

= El paciente que requiera cuidados criticos deberd ingresar al Departamento de Medicina Critica, y en
caso que la demanda sobrepase la capacidad instalada de dicho Departamento su atencién deberd
llevarse a cabo en el area de Cuidados Criticos de Urgencias.

= Las camas asignadas a la Terapia Intensiva se iran desocupando gradualmente, realizando las acciones
pertinentes para que los pacientes en los cuales no exista sospecha de la enfermedad referente al brote
y se encuentren estables, sean enviados al servicio clinico correspondiente. Asimismo, aquellos que
requieran de cuidados criticos y cuya patologia no corresponda al brote se realizaran las gestiones
necesarias para ser trasladados a la Terapia Intensiva de alguno de los hospitales que conforman la red
hospitalaria en contingencia.

» Se desocupara en primer lugar el Servicio Clinico 5. Los pacientes estables seran dados de alta para su
control y manejo ambulatorio; aquellos que requieran hospitalizacion, seran trasladados a los demas
servicios clinicos, de acuerdo con la disponibilidad, para la continuidad de su atencién.

= Los pacientes conocidos con registro hospitalario, considerados como graves, no por un padecimiento
respiratorio infectocontagioso de alerta epidemiolégica, se ingresaran al hospital a pabellones fuera del
cerco epidemiolégico o se trasladaran a otro hospital, inmediatamente después de la decision,
minimizando asi el riesgo de contagio por permanecer dentro del cerco.

= Se priorizard la hospitalizacién a pacientes con enfermedad respiratoria infectocontagiosa de alerta
epidemiolégica con complicaciones.

= Se utilizaran todas las camas censables y no censables.

= En caso de requerir mas camas se suspenderan las cirugias programadas y los internamientos para
estudios. Posteriormente y dependiendo de la demanda los siguientes servicios clinicos a reconvertir
serén el Servicio Clinico de Neumologia Oncoldgica (Pabellén 3), Servicio Clinico de Otorrinolaringologia
(solamente se utilizara para censar a pacientes que se encuentran en terapia), Servicio Clinico de
Neumologia Clinica (Pabellon 4).

= Unicamente se hospitalizaran pacientes con padecimientos de atencion urgente, y se realizara cirugia
urgente dentro del area central de quiréfanos.

» Seran reprogramadas via telefénica todos los procedimientos quirdrgicos.

» La Subdireccion de Servicios Auxiliares de Apoyo Diagnéstico y Paramédicos suspendera los estudios
programados durante la contingencia y seran reprogramados en el mismo dia de la semana a partir del
anuncio por parte de la Secretaria de Salud de fin de la contingencia
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= Todas las sillas de ruedas o camillas utilizadas para el traslado de cualquier paciente deberan ser
lavadas y desinfectadas antes del siguiente traslado.

= Para evitar aglomeraciones de pacientes y familiares y el posible contagio de la enfermedad respiratoria
infectocontagiosa en cuestién, se cancelara la preconsulta de Neumologia Adultos, Pediatria y
Otorrinolaringologia.

= Se restringira el acceso a la sala de espera en Admision a 60 personas.

= Para la Consulta Externa Subsecuente programada, el paciente, deberd ingresar en forma escalonada
30 minutos antes de su cita y, solamente podra ser acompafiado por una persona.

= Se restringe la entrada a familiares a la visita a solo un familiar por paciente. Para los pacientes con
enfermedad infectocontagiosa de alerta epidemiol6gica se restringira a 30 minutos y sin contacto directo,
solamente podran realizar la visita a través del cristal que divide el pacillo de traslado de personal del
cubiculo de atencién de los pacientes.

= Se establecera un registro riguroso de los familiares que ingresan a la visita, permitiendo solamente un
familiar por paciente hospitalizado.

Abasto de Recursos

= Al seno del comité de contingencia se evaluara la necesidad de recursos humanos, fisicos, consumibles
y tecnolégicos necesarios para el adecuado funcionamiento, dando preferencia a las areas de atencion
en contingencias para solventar sus necesidades.

= Se verificara que las areas de atencién sean cubiertas por el personal médico y paramédico necesario,
cubriendo asi las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

= Todas las instalaciones de atencion al paciente deberan estar abastecidas con agua y jabon liquido o, en
su defecto, gel-alcohol.

= El personal de vigilancia y administrativo asignado a areas de ingreso al hospital debera utilizar el equipo
de proteccion requerido (Ver Anexo 6)

Informacién a Pacientes

= Se implementara la atencién médica telefénica para pacientes, la cual se dara a conocer en el carnet
individual a través de un sello, pancartas informativas, la pagina web y a través del periddico.

» Se dispondra de tres extensiones telefénicas que seran contestadas por médicos, evitando asi que los
pacientes acudan innecesariamente a la Institucion y de esta manera poder ayudar mediante la
prescripcion telefénica a los pacientes y/o informar acerca de los datos de alarma que requieren ser
evaluados fisicamente en el hospital.

» Los sintomas que se manejaran por via telefénica seran: control de temperatura, estado de hidrataciéon
del paciente y manejo del dolor.
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= El area de entrada a cada hospital se dividira fisicamente en dos areas, la primera para pacientes con
sintomas respiratorios de probable patologia infectocontagiosa (fiebre, diarrea, dolores musculares y
sintomas neuroldgicos) y otras areas para pacientes sin dichos sintomas.

* En la entrada a consulta se dispondra de un médico quien realizara un filtro previo al ingreso para
detectar pacientes con sintomas de infeccion respiratoria aguda y referirlos a la Unidad de Urgencias.

» Las instalaciones de consulta externa, urgencias y hospitalizacién deberan mostrar carteles solicitando a
los pacientes utilizar las medidas de higiene necesarias para prevenir el contagio: prohibido saludar de
mano, dar beso, consumir alimentos; En caso de toser o estornudar debera cubrir su boca con un
pafiuelo desechable o en su defecto con el antebrazo a la altura del pliegue del brazo.

= Se distribuird cubrebocas a todo paciente, adulto o nifio con sintomas de infeccion respiratoria.

= Se dispondra de pafiuelos desechables y botes de basura con bolsa roja para los pacientes y familiares.

Los desechos seran considerados RPBI.

= Se solicitard a toda persona que ingrese al instituto realizar la higiene de manos con agua y jabon, o bien

con gel alcohol al entrar y salir del instituto.

Informacién al Personal

= Se estableceran platicas de bioseguridad, con caracter de obligatorio, para todo el personal institucional.

= Se reafirmaran los sintomas cardinales y se les solicitara que en caso de presentar alguno de ellos sea
evaluado por el especialista asignado para la atencidn a trabajadores.

= Un médico sera asignado para completar el cerco epidemiolégico a la entrada de la institucion,
realizando una encuesta para detectar trabajadores con sospecha de enfermedad infectocontagiosa de
alerta epidemiolégica e insistir con las medidas de prevencién que deberan tomar en cuenta.
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4.5.4. Procedimiento:
SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE
1.0 Voz de Alerta 1.1 Recibe la notificacion del brote epidémico Director Médico
1.2 Establece el Comité de Contingencia Direccion General
1.3 Informa al personal operativo.
2.0 Implementacién del | 2.1 Reactivacion del comité de contingencia Comité de Contingencia
plan de contingencia
2.2 Toma decisiones a partir de la situacion actual
3.0 Cancelacion de | 3.1 Através de la Subdireccion de Atencion Médica y de la Direccion Médica
ingresos electivos Subdireccion de Servicios Auxiliares de Apoyo Diagnéstico

y paramédicos, cancela procedimientos electivos.

3.2 Informa a los pacientes la cancelacion de su atencién

4.0 Reordenamiento de | 4.1 Da de alta para manejo ambulatorio a los pacientes Jefe de Areas de
pacientes hospitalizados. estables Atencién en Contingencia
Departamento de
Atencion Médica

4.2 Ingresa a los paciente No Sospechosos a pabellones
fuera del cerco epidemiolégico

5.0 Asignacion de area | 5.1 Habilita las areas para la atencidon de pacientes con
para atencion sospecha de enfermedad infectocontagiosa

5.2 Gestiona los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos
necesarios para la atencién médica.

6.0 Evaluacibn de la | 6.1 ¢Las medidas implantadas son suficientes para dar | Comité de Contingencia
situacion respuesta a la demanda?

Si: Se continua evaluando la situacién

No: Se decide en comité las medidas que se deberan

aplicar.
7.0 Implantacion de | 7.1 Da a conocer al personal las nuevas medidas para Direccion Médica
medias necesarias. hacer frente a la contingencia.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.5.5. Flujograma
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4.6. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

4.6.1. Propdsito:

Describir las acciones que realiza el personal de la Institucién para disminuir el riesgo de contagio durante la
atencién de pacientes con enfermedad infectocontagiosa probable o confirmada.

4.6.2. Alcance:

A nivel interno es aplicable a todo el personal del Instituto. A nivel externo debera ser aplicado por todas
las personas que entren en las instalaciones de atencion médica.

4.6.3. Medidas Generales

Toda persona en estrecho contacto (aproximadamente 1 metro) con alguien que tiene sintomas de tipo
gripal (fiebre, estornudos, tos, rinorrea, escalofrios, dolores musculares, etcétera) corre el riesgo de
infectarse con agentes infecciosos a través de secreciones respiratorias y probablemente por liquidos
corporales durante la atencién de los pacientes infectocontagiosos. La transmision de enfermedades
infectocontagiosas se puede dar a partir de salpicaduras, gotas o aerosoles (salpicaduras, estornudo, tos),
que entren en contacto directo o indirecto con el material hospitalario, puertas, manijas, barandales, entre
otros, o bien, por inoculacion directa a través de las vias respiratorias o por las mucosas.

Para reducir el riesgo de exposiciéon a agentes infecciosos por inhalacién, contacto y generaciéon de fomites
se implementaran una serie de reglas de conducta, procedimientos de desinfeccion y el uso de equipo de
proteccion personal (guantes, batas, proteccién respiratoria, etc.) de acuerdo con el riesgo existente en las
diversas éareas.

Es fundamental comprender que el uso de equipo de proteccion personal reduce el riesgo de exposicion
s6lo cuando es usado adecuadamente y los usuarios han sido entrenados. Este equipo no reemplaza la
higiene basica, como el lavado de manos o la desinfeccion de superficies y materiales.

El Comité Institucional de Control de Infecciones en coordinacion con el Comité de Bioseguridad
sera la maxima autoridad para definir las politicas relativas a seguridad del paciente y del personal
de salud

En todas las areas, y en condiciones habituales es necesario:
= Utilizar el uniforme designado para la actividad.

= Lavado de manos deberd realizarse antes y después del contacto con pacientes, superficies
posiblemente contaminantes y después del uso de guantes, mediante la técnica recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud, con agua y jabon liquido o gel-alcohol.
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» Se seguiran las medidas de prevencién mostradas en carteles solicitando a los pacientes utilizar las
medidas de higiene necesarias para prevenir el contagio: prohibido saludar de mano, dar beso, consumir
alimentos; En caso de toser o estornudar debera cubrir su boca con un pafiuelo desechable o en su
defecto con el antebrazo a la altura del pliegue del brazo

» Se distribuird cubrebocas a todo paciente, adulto o nifio con sintomas de infeccion respiratoria.

» Se dispondra de pafiuelos desechables y botes de basura con bolsa roja para los pacientes y familiares.
Los desechos seran considerados RPBI.

» Todas las instalaciones de atencion al paciente deberan estar abastecidas con agua y jabon liquido o, en
su defecto, gel-alcohol.

= Las areas donde se concentren los pacientes infectocontagiosas deberan tener a la entrada del servicio
bolsas rojas para desechar el material de proteccion, estantes o cajas para guardar respiradores dentro
de bolsas de papel marcadas y tapete sanitario para egreso.

4.6.4. Equipo de Proteccién del Personal

Las necesidades del personal Institucional en cuanto a equipo proteccién difieren al resto de los centros de
atencion médica. El Instituto recibe habitualmente pacientes con infecciones respiratorias agudas de facil
transmision y en el caso de decretarse la alerta epidemiol6gica deberan ser claras las &reas de atencion a
pacientes con enfermedad respiratoria infectocontagiosa donde existe riesgo de transmision de la
enfermedad.

Se identifican 3 tipos de areas: Areas Criticas (Alto riesgo), Areas No Criticas de Riesgo Intermedio y Areas
No Criticas de Bajo Riesgo

4.6.5. Areas No Criticas de Bajo Riesgo
Comprenden las areas administrativas
= Todo el personal debera estar entrenado en los procedimientos y medidas de proteccion personal que

requiere (Ver Anexo 5)

4.6.6. Areas No Criticas de Riesgo Intermedio
= Todo el personal debera estar entrenado en los procedimientos y medidas de proteccién personal que

requiere (Ver Anexo 5)

4.6.7. Areas criticas

Las areas criticas son aquellas donde se proporciona atencién directa al paciente con sospecha o
diagnéstico de enfermedad respiratoria infectocontagiosa, entre las que se encuentran terapia intensiva,
urgencias, servicios clinicos asignados para la atencion del brote, servicios de apoyo diagnéstico donde se
toman o procesan muestras clinicas o patolégicas (laboratorio de microbiologia, anatomia patologica).
Dentro de las areas criticas existiran pasillos, oficinas, central de enfermeras y cuartos que se consideraran
como zonas grises (de bajo riesgo de exposicion), asi como los cubiculos de pacientes y otras areas que se
consideraran como zonas rojas (de alto riesgo de exposicion).
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En las areas criticas deberan seguirse las siguientes indicaciones generales con la finalidad de reducir el
riesgo de exposicidn a agentes infecciosos por parte del personal adscrito al area, servicios auxiliares y
familiares de los pacientes ingresados.

= Todo el personal debera estar entrenado en los procedimientos y uso del equipo de proteccién personal
gue requiere (Ver Anexo 5)

= El personal asignado a areas dentro del cerco sanitario llegara utilizando pijama quirdrgica y al ingresar
al érea debera colocarse la bata blanca designada y el equipo de proteccion del personal (respirador)
antes de su ingreso al area cercada.

= Para el ingreso al area roja, todo el personal ademés debera colocarse guantes, proteccién ocular y bata
desechable resistente a liquidos. El equipo de proteccion para el personal (respiradores, batas, guantes,
y protectores oculares) debera utilizarse siempre que se atienda de manera directo a un paciente con
sospecha o confirmacién de patologia infectocontagiosa.

= Los guantes deberan cubrir los pufios de la bata.
= Los guantes estériles solamente se utilizaran para realizar procedimientos invasivos.

= Las manos con guantes deberdn mantenerse lejos de la cara y se debera evitar tocar el menor nimero
de superficies o cosas

= La parte exterior del equipo de proteccion personal es considerado contaminado desde el inicio de su
utilizacién. No se utilizaran fuera de la sala del paciente. No se reutilizaran los guantes.

= Cuando cualquier componente del equipo de proteccion personal se rompe o dafa, el trabajador lo
desechara en la bolsa roja, realizara el lavado de manos, y se colocara un nuevo equipo fuera del area
de riesgo.

= En los cubiculos donde se encuentren aislados mas de un paciente la enfermera entrara con un par de
guantes colocados y utilizara un segundo par de guantes para el contacto con cada paciente,
posteriormente lo desechard, se colocara un nuevo par de guantes y atendera al otro paciente.

= El personal que haya utilizado guantes deberd realizar el lavado de manos inmediatamente después de
retirar los guantes, si se cree necesario utilizar gel-alcohol para antisepsia de manos.

= Los cubrebocas se clasifican por su nivel de filtracibn de particulas en: azules (quirtrgicos) y
respiradores N95 y N100, los cuales detienen el paso del 95% de particulas menores a 0.3 micras.

= El respirador deberd ser ajustado segun las indicaciones del fabricante y verificado su sellado antes de
ingresar al area critica.

= El respirador tiene una vida util hasta de 120 horas, si durante su actividad se dafia, rompe, o bien,
contamina por salpicaduras, rasgado debera ser reemplazado.

= Elrespirador no debera salir del servicio donde se esté utilizando.

= Si se va a realizar procedimientos que generen salpicaduras o aerosoles se recomienda utilizar los
respiradores rigidos (concha) y sobre ellos se deberd utilizar sobre el respirador una mascarilla
quirurgica.
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= La bata desechable se utilizara durante 24 horas y solamente para la atencién de un paciente o de un
cubiculo.

= Si se requiere almacenar el respirador se hara en bolsa de papel marcada con el nombre del usuario.
Para desechar, como todo RPBI debera depositarse en contenedor con bolsa roja. Los respiradores N95
y otros similares no se llevaran provisionalmente en el cuello o en la cabeza ni en ninguna otra parte

= Los respiradores kimberly modelo "pico de pato" pueden guardase plegados, los respiradores de
modelos diferentes no deberan plegarse, doblarse, ni presionarse, y deben guardarse manteniendo su
forma original para evitar romper el filtro. En ambos casos se debera cuidar que las tiras elasticas no
pierdan la integridad.

= En caso de utilizar doble guante, se quita el primer par, el resto del equipo y al final el segundo par.

= El respirador se usara Unicamente dentro de las areas criticas. El protector ocular debera ser lavado y
desinfectado sin tallar con agua, jabén, torunda y alcohol al final de la jornada.

= Las batas desechables de manga larga, deberan colocarse fuera del cubiculo del paciente con la parte
contaminada hacia dentro y se deberan desechar cada 24 horas o en caso de que se humedezcan
dafien o contaminen.

= Las batas se utilizardn solamente para ingresar a la habitacién del paciente.

= El equipo de proteccion debe retirarse de forma secuencial guantes, bata, protectores oculares,
respirador y al finalizar debera lavarse las manos antes de abandonar el area critica.

= Al retirar el respirador se tendra precaucion de no tocar las partes del equipo con posibilidad de
contaminacion, el respirador y el protector ocular solo se tocan a la orilla de las tiras elasticas.

= Los expedientes no se manipularan con guantes usados para tratar al paciente.

4.6.5. Aislamiento Respiratorio

Las medidas descritas a continuacién son fundamentales para el aislamiento y la proteccion con los
pacientes con sintomas respiratorios que sugieran la presencia de enfermedad infectocontagiosa como
influenza, SARS, virus respiratorios y agentes bacterianos contagiosos incluyendo tuberculosis o
sospechosos de los mismos, es decir aln sin confirmacion.

En términos generales, asi como la epidemia de SIDA hizo obligatoria las llamadas precauciones
universales, la epidemia del SARS mostré la importancia del aislamiento respiratorio y de la proteccion
especial al personal de salud.

» Colocar carteles y alertas avisando a pacientes y personas de las precauciones en caso de sintomas
respiratorios, tos y estornudos.

» Los pacientes sintomaticos, si su estado de salud lo permite deberd utilizar un respirador N95, verificar
gue esté bien sellado y no humedo, en caso contrario deberd utilizar al menos mascarilla quirargica.

» Proporcionar pafiuelos faciales o cubre-bocas a pacientes y visitantes que tosen o estornudan.
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= Paciente colocado en habitacion privada, de preferencia con buena ventilacién e iluminadas, si esto no
es posible colocarlo con otros pacientes en los cuales se sospecha la influenza o un virus equivalente.

= Colocar a los pacientes tosedores al menos 2 metros aparte de los otros, si es posible.

= La cama, barandales, mesas, piso y equipo debe desinfectarse diariamente con lavado e hipoclorito
1000 ppm

= Lavado de manos siempre antes y después de manejar pacientes y antes de tocar ojos o cara, y
después de quitarse los guantes. El uso de gel-alcohol es satisfactorio si no hay una contaminacion de
las manos que requiera lavado con agua y jabon.

= Se restringird el personal de salud al cuidado de pacientes con enfermedad infectocontagiosa
sospechosa o confirmada

= Al recibir la notificacion de alerta epidemiolégica, los jefes de area consideraran un rol de personal
multidisciplinario que estara laborando dentro del cerco epidemioldgico.

= El personal de apoyo que presta atencién directa a los pacientes deberan utilizar en todo momento
respirador y el resto del equipo de proteccion necesario para su actividad.

e Al momento de colocar el respirador debera inspeccionarse su adecuado funcionamiento, en el caso en
gue se encuentre dafiado se reemplazara inmediatamente, en caso contrario, el respirador tendra una
vida atil de 7 dias naturales. En el caso del turno especial diurno y nocturno serd reemplazado
semanalmente.

= El personal de salud que los atiende debe usar ademd&s del respirador, gorro, bata, guantes y
protectores oculares, cuando atiende a los enfermos con sospecha o enfermedad infectocontagiosa
confirmada.

= Se deberan cambiar y desechar las batas, guantes con cada paciente.
= En pacientes intubados deben realizarse procedimientos de succién con sistemas cerrados.

= Especiales precauciones para intubaciéon y broncoscopia que no deberan hacerse con el paciente
despierto y requieren maxima inhibicién del reflejo de la tos a través de sedacion y relajacion.

= Utilizar filtros entre el tubo o la mascarilla y el circuito de ventilacion.

= Se permitirdn solamente las visitas estrictamente necesarias, y los familiares o amigos se mantendran
fuera de la habitacion, durante un tiempo limitado.

= Todas las personas que acudan al Instituto deberan lavarse las manos al momento de entrar y salir

» Los familiares y/o amigos que presenten sintomas respiratorios deberan abstenerse en todo momento de
visitar al enfermo

» En caso de brote epidémico se diferiran los procedimientos electivos y se restringiran en lo posible los
internamientos.

» El personal de servicios de apoyo (imagen, alimentacion, intendencia, etc. ) que ingrese a las areas rojas
deber& usar el mismo nivel de proteccion que médicos y enfermeras, que consiste en respirador N95,
guantes, bata impermeable, proteccién ocular.
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= La disposicion de las areas para el aislamiento respiratorio se presentan como se muestra a
continuacion:

[l

Area de cambio

De®
(6@)

AO

Estacion de desinfeccion.

Recipientes para desinfeccion de insumos reutilizables.

Recipiente de bioseguridad para disposicién del equipo de protecciéndel personal.

Repisas pararecipientes con piezas de algodéncon alcohol, para la desinfeccion de manos.
Ventanaexterna Gnicamente.

Depobsito general: vestimentas, equipos de proteccién nuevos, etc.

mTmoow >

4.6.8. Medidas de Seguridad para procedimientos que generan aerosoles

Los procedimientos que generan aerosoles como la induccion de esputo, espirometria, pruebas de funcion
pulmonar, procedimientos broncoscopicos, nebulizaciones, aspirado de vias aéreas, intubacion
endotraqueal, BiPAP, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, entre otros, poseen un alto riegos para
trasmision de enfermedades respiratorias infectocontagiosas.

» Limitar al maximo la elaboracion de dichos procedimientos a pacientes que estrictamente lo requieren.
» Realizar el procedimiento en un &rea aislada con el minimo de personal necesario.

= Utilizar el equipo de proteccion personal necesario (ver Anexo 5), los procedimientos y las medidas de
prevencion y promocion pertinentes en la atencién médica.

= El personal de salud que se encuentre realizando el procedimiento debera asegurarse de respirar a
través del respirador, que no exista fuga de aire por los bordes y que los protectores oculares se ajusten
totalmente a la cara.

= Al terminar el procedimiento, el personal médico se retirara el equipo de proteccion personal en el area
designada (fuera del cubiculo del paciente), desechara aquel equipo de proteccibn manchado o
contaminado y realizara lavado de manos.

» Se solicitara la desinfeccidn del area donde se llevo a cabo el procedimiento.
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4.6.9. Salud Ocupacional

= Todo el personal del Instituto en contacto, 0 no, con pacientes debera tener su cartilla de vacunacién al

dia.

= La vacuna contra la influenza sera aplicada anualmente y el personal tiene la obligacién de acudir al
Servicio de Medicina Preventiva a ser vacunado

= El personal deberé estar alerta sobre su estado de salud y el de sus familiares cercanos durante una
alerta epidemiolégica, de tal forma que deberd notificar a su Jefe inmediato y al médico designado para
gue se tomen las acciones correspondientes.

4.6.10. Manejo de Residuos

El material de desecho no ha sido implicado en la trasmisién de enfermedades respiratorias por lo que se
requiere se manejen de acuerdo con la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, pare el manejo de residuos
peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI)

Existen 5 grupos de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, ver tabla a continuacion:

RESIDUO SOLIDO

ENVASE

GRUPO |
(Material impregnado con sangre)

GRUPO I
(No anatémicos)

BOLSA DE PLASTICO DE COLOR ROJO, calibre minimo de 200 micras con la
leyenda “Peligro Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos” y simbolo Universal de
Riesgo bioldgico.

GRUPO Il
(Punzo cortantes)

CONTENEDORES RIGIDOS DE COLOR ROJO, de polipropileno, resistente a
fracturas y pérdidas del contenido al caerse, destruibles por métodos fisicoquimicos,
esterilizables, con una resistencia minima de 12.5 Newtons, libres de metales
pesados y cloro.

GRUPO IV
(Cultivos y Cepas almacenados de
agentes infecciosos)

BOLSA DE PLASTICO DE COLOR ROJO, calibre minimo de 200 micras con la
leyenda "Peligro Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos” y simbolo Universal de
Riesgo bioldgico.

GRUPO V
(Patolégicos)

BOLSA DE PLASTICO COLOR AMARILLO, calibre minimo 300 micras con la
leyenda “Peligro Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos” y simbolo Universal de
Riesgo Bioldgico.

( Patolégicos)

GRUPO | CONTENEDORES HERMETICOS DE COLOR ROJO, de polipropileno, resistentes a

( Sangre) fracturas y pérdidas del contenido al caerse, destruibles por métodos fisicoquimicos,
esterilizables, con una resistencia minima de 12.5 Newtons, libres de metales
pesados y cloro.
Con la leyenda "Peligro, Residuos Peligrosos liquidos Bioldgico-Infecciosos" y
Simbolo Universal de Riesgo Bioldgico.

GRUPO V CONTENEDORES HERMETICOS DE COLOR AMARILLO, de polipropileno,

resistentes a fracturas y pérdidas del contenido al caerse, destruibles por métodos
fisicoquimicos, esterilizables, con una resistencia minima de 12.5 Newtons, libres de
metales pesados y cloro.
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» La basura de los cubiculos serd manejada con técnica de doble.

» Las bolsas y contenedores no deben llenarse a méas del 80 % de su capacidad, en caso de que se
alcance este limite antes del periodo de recoleccién, se solicitara al personal de intendencia o al
responsable de la recoleccion interna del area que retire este envase y coloque otro nuevo en su lugar.

= No se deben trasvasar y/o compactar los residuos con la mano, pie o cualquier material de trabajo
(escoba, recogedor, pala, etc.

» Una vez identificados separados y envasados, los RPBI seran recolectados en cada cubiculo por el
afanador en turno y asignado al &rea correspondiente.

» En &reas contaminadas la recoleccion y el transporte se realizar4 dependiendo de las necesidades del
area.

= Lavado de manos siempre antes y después de manejar pacientes y antes de tocar ojos o cara, y
después de quitarse los guantes. El uso de gel-alcohol es satisfactorio si no hay una contaminacién de
las manos que requiera lavado con agua y jabén

= El personal de intendencia encargado de la limpieza y desinfeccion de las areas asignadas a pacientes
con sospecha o confirmacion de enfermedad infectocontagiosa debera estar capacitado en el manejo de
residuos y en el uso de equipo de proteccion (ver Anexo 5)

= El personal de intendencia encargado de la recoleccion de desechos de areas contaminadas, también
portard equipo de proteccién (ver Anexo 5)

» Se deberdn cambiar las batas y guantes entre cada cubiculo de aislamiento.

= Durante eventos de contingencia La jefatura del departamento de intendencia solicitara al proveedor la
recoleccion de los RPBI conforme a las necesidades que se presenten en el instituto.

= El personal de intendencia asignado a las areas de atencién al paciente tendra la responsabilidad de
vigilar su estado de salud y, en caso de presentar molestias caracteristicas, acudir con el especialista de
consulta externa para valoracion y tratamiento.

= El afanador debera tener presente las medidas de precaucion en &reas contaminadas, tales como:

1. Precaucién con Exudados: Evite contacto directo con el paciente y articulos utilizados por este, sin
previa proteccion.

2. Precauciones entéricas: Evite contacto directo con heces, utilice guante desechable.

3. Precauciones Hematol6gicas: Evite contacto directo con sangre y elementos que la contengan.

4.6.11. Manejo de la Ropa

*» La ropa deberd ser manejada de manera habitual y solamente en el caso en que exista sangre o
fluidos corporales se debera manejar como ropa contaminada.

*» La ropa deberd estar libre de material desechable, equipo de proteccion personal, gasas, algodon,
materiales punzocortantes u otros desechos.
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= Laropa contaminada sera retirada por el personal de enfermeria, para lo cual debera utilizar guantes y
depositarla en bolsas rojas, dentro del cuarto del paciente, cerrara y marcara como contaminado y
enviara inmediatamente a lavanderia.

= La ropa contaminada debera ser transportada en bolsa roja cerrada y marcada claramente: “Ropa
Contaminada” y el traslado debera ser directamente a la lavanderia.

» El material que ingrese a la lavanderia en bolsa roja deberad ser considerado como potencialmente
infeccioso, por lo que el personal que lo maneje debera vestir el Equipo de Proteccion Personal que
requiere (Ver Anexo 5)

= El personal que tenga contacto con la ropa contaminada debera evitar contar y/o sacudir la ropa para
no generar aerosoles.

= El personal que maneje la ropa contaminada debera lavarse las manos inmediatamente después de
retirarse los guantes.

= Para el lavado de Ropa contaminada se remojara y se prelavara la ropa con un polimero repelente de
mugre durante 10 minutos, se lavara con hipoclorito y detergente industrial en agua a 90°C durante 10
minutos, posteriormente se enjuagara con agua fria hasta eliminar el exceso de detergente y se
continuard con el procedimiento habitual.

4.6.12. Manejo de Alimentos y Utensilios para comer

= El personal de salud asignado a trabajar dentro del cerco epidemiolégico deberd consumir sus
alimentos antes de iniciar su jornada de trabajo en un lugar fuera del cerco epidemiolégico y al finalizar
su jornada de trabajo después de salir del cerco.

=  Se vigilara permanentemente la correcta preparacion de los alimentos, desinfecciéon de utensilios y
asepsia del area.

=  El personal de enfermeria proporcionara un listado via telefénica o por medio el sistema de la cantidad
de pacientes hospitalizados y el tipo de dieta indicada.

= El listado debera contener la siguiente informacion; nombre, nimero de expediente, edad, tipo de
tratamiento y la via de acceso de alimentacion.

=  El tratamiento nutricional deberd contener de 15-30% de grasas, 50-70% de carbohidratos y del 10-
15% de proteinas.

» Los pacientes que estén en condiciones de consumir una dieta via oral recibirdn sus alimentos en vaso,
plato y cubiertos desechables.

» La cocina contara con rutas de envio de alimentos al area del cerco epidemiolégico.

» Para otorgar el servicio de envio de alimentos se dispondra de 2 personas. La primera llevara los
alimentos hasta el limite del cerco epidemiolégico y la segunda, vestida con equipo de proteccion,
dentro del cerco epidemiolégico introducird y dara los alimentos al paciente correspondiente.
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» Todos los utensilios desechables de dispondran en contenedores de bolsas rojas por considerarse
RPBI.

= Los platos y utensilios para comer no han sido implicados en la trasmision de enfermedades
respiratorias por lo que no se requiere de ninguna recomendacion especial.

= El lavado debe realizarse de manera habitual. Semejante a lo que sucede con utensilios para comer
de todos los pacientes, el lavado deber realizarse con guantes no estériles

= Solo se permitira el consumo de liquidos al personal de salud que labora dentro del cerco
epidemiolégico. Se designara el area limpia donde el personal cuente con las medidas de seguridad
necesarias: lavamanos, jabén liquido y toallas desechables, agua embotellada.

=  Se designara un area especifica y horarios para otorgar el servicio de alimentacion al personal de salud
que se encuentre dentro del cerco epidemioldgico.

= Para el consumo de alimentos el personal de salud tendra solamente 20 minutos y utilizara utensilios
desechables.

= El personal que acuda al comedor debera hacerlo sin respirador, sin guantes. Se restringira el paso a
todo el personal de salud que solicite entrar al comedor en pijama quirdrgica.

4.6.13. Indicaciones para el personal de salud involucrado en la atencion del paciente

» Todo caso sospechoso de enfermedad infectocontagiosa debera ser evaluado en un &rea aislada o
consultorio para determinar si retne o los criterios de un caso que requiera internamiento.

= El personal de salud debera usar respirador si tiene contacto a menos de un metro con un paciente
sospechoso de enfermedad infectocontagiosas.

= Lavado de manos siempre antes y después de manejar pacientes y antes de tocar ojos o cara, y
después de quitarse los guantes. El uso de gel-alcohol es satisfactorio si no hay una contaminacion de
las manos que requiera lavado con agua y jabén.

= Evite trasladar al paciente, y en caso necesario se le debera colocar cubrebocas y bata, y se debera
notificar al servicio receptor sobre las precauciones que se deben tomar y al personal de traslado para
que desinfecte la silla o la camilla donde se trasladé al paciente

=  No se recibird a ningun paciente con sospecha o confirmacion de enfermedad infectocontagiosa que no
porte el cubrebocas desde su ingreso a la unidad.

» Si el personal de salud inicia con sintomas respiratorios sugerentes de contagio por el brote
epidemiolégico, debera acudir a consulta externa a ser valorado por el médico asignado quién debera
aislar su actividad del contacto con los pacientes por el tiempo que considere necesario (al menos los
siguientes 5 dias desde el inicio de los sintomas.

4.6.14. Indicaciones para la atencién de pacientes por parte de los Servicios de Apoyo Diagnéstico
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= El responsable del area de apoyo designara al personal requerido para la atencién de pacientes con
enfermedad infectocontagiosa probable o confirmada en los servicios de contingencia.

= El responsable del area de apoyo le otorgara el equipo de proteccidn personal necesario para poder
llevar a cabo su actividad sin ponerlo en riesgo.

* Todo caso sospechoso de enfermedad infectocontagiosa debera ser evaluado en un area aislada o
consultorio para determinar si reline o los criterios de un caso que requiera internamiento.

= El personal de salud deberd usar respirador mientras atienda a los pacientes sospechosos de
enfermedad infectocontagiosas.

= Lavado de manos siempre antes y después de manejar pacientes y antes de tocar ojos o cara, y
después de quitarse los guantes. El uso de gel-alcohol es satisfactorio si no hay una contaminacién de
las manos que requiera lavado con agua y jabén.

= No se debera introducir al cubiculo material que no sea estrictamente necesario para realizar el
procedimiento.

= El manejo de pacientes se realizara con guantes no estériles, los cuales deberan cambiarse con cada
paciente.

=  Evite trasladar al paciente, y en caso necesario se le debera colocar cubrebocas y bata y se debera
notificar al servicio receptor sobre las precauciones que se deben tomar.

= No se recibira a ningln paciente con sospecha o confirmacion de enfermedad infectocontagiosa que no
porte cubrebocas desde su ingreso a la unidad.

=  En caso de Derrame de sangre, o cualquier otro fluido corporal, debera desinfectar el area cubriéndola
con una solucién de con hipoclorito de sodio al 0.5% a una dilucién de 1:10 (diluir 100cc. de cloro en
900ml de agua), durante 10 minutos. Solicite al personal de intendencia que realice la limpieza del
area.

= Una vez terminado el estudio, aseglrese de que se limpien las superficies que estuvieron en contacto
con el paciente con hipoclorito de sodio al 0.5% en una dilucién de 1:10 (100ml de Cloro por 900ml de
agua)

= Si el personal de salud inicia con sintomas respiratorios sugerentes de contagio por el brote
epidemiolégico, debera acudir a consulta externa a ser valorado por el médico asignado y se debera
aislar su actividad del contacto con los pacientes por al menos los siguientes 5 dias al inicio de los
sintomas.

4.6.14. Atencién Médica del Personal de Salud

En la atencién de pacientes infectocontagiosos, en especial durante un brote epidemioldgico, las
actividades que desarrolla el personal de salud pudieran poner en riesgo su estado de salud, ante
este escenario se hace fundamental contar con un procedimiento de atencién médica al personal que
presenta signos o sintomas que sugieran contagio.
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En caso de Alerta Epidemioldgica la Direccion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
tomara la decision de abrir un Consultorio para la evaluacién médica de trabajadores y familiares vy,
dependiendo de la gravedad del estado de salud, el personal sera atendido en la Unidad de
Urgencias Respiratorias. De la misma manera si el médico responsable considera la necesidad de
incapacitar al trabajador, el Instituto justificara las inasistencias correspondientes a sus labores, sin

afectar sus derechos y prestaciones ain cuando no acuda al ISSSTE. (Ver Anexo 6)

Se consideran datos de alarma y de atencion urgente la presencia de disnea (dificultad para respirar),

dolor toracico, fiebre mayor 38.5°C, ataque al estado general.

Procedimiento:

SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE
1.0 Solicitud de Atencion 1.1 Acude al Consultorio para trabajadores y familiares Personal de Salud
2.0 Valoracién Médica 2.1 Valora el estado de salud y la probabilidad de contagio Médico Especialista

2.2 ¢Realizé algan procedimiento invasivo en pacientes con
enfermedad infectocontagiosa probable o infectocontagiosa?

Si: Recibe tratamiento.

No: Se mantiene en observacion.

2.3 ¢ El estado de salud del trabajador amerita incapacidad?
Si: Otorga un justificante de incapacidad y envia a Direccion
Médica.
No: Termina Procedimiento

3.0 Notificacion de la | 3.1 Acude a Direccion Médica y entrega incapacidad
Incapacidad

Personal de Salud

3.2 Avisa de manera verbal y por escrito al Jefe inmediato acerca de
la incapacidad.

Direccién Médica

3.3 Notifica al Departamento de Relaciones Laborales

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.7 ABASTO DEL MATERIAL DE PROTECCION

4.7.1. Propoésito:

Establecer las acciones que se requieren para dotar a todo el personal, dependiendo del riesgo que
presenten de contagio, de equipo para la proteccion, y mantener asi una atencion segura para el paciente y
para el personal.

4.7.2. Alcance:

A nivel Interno es aplicable a todo el personal institucional. A nivel externo es aplicable a las personas que
se encuentren dentro de las instalaciones del Instituto.

4.7.3. Politicas de Operacion, normas y Lineamientos:

= Se considera indispensable para la respuesta ante alerta epidemiolégica contar con equipo de proteccion
del personal.

» El equipo de proteccién del personal incluye: cubreboca, mascarilla quirargica, respirador (N95, N99 o
N100); protectores oculares, gorro, uniforme quirirgico, batas desechables, guantes de latex, guantes
estériles, guantes para limpieza, botas de proteccién, hieleras y/o congelantes.

= El personal que no cuente con el equipo de proteccién necesario para atender a un enfermo con
sintomatologia de enfermedad infectocontagiosa, no estara obligado a realizar sus actividades.

= El personal institucional que labora en areas no criticas recibira, si asi lo requiere, cubrebocas azules, los
cuales seran resguardados por el Departamento de Atencién Médica, o los jefe de servicio,

= El personal involucrado en la atencién de pacientes con sospecha de enfermedad respiratoria
infectocontagiosa debera contar con protectores oculares, los cuales seran otorgados por la Direccion
Médica en una Unica ocasion, y el trabajador se debera hacer responsable de su cuidado.

= El Jefe del Departamento de Atencion Médica serd el responsable de abastecer cada uno de los
servicios clinicos y paraclinicos involucrados en la atencién directa de pacientes con sospecha de
enfermedad respiratoria infectocontagiosa, del material de proteccion necesario. (Ver Anexo 5)

» El responsable titular de cada area o servicio asignado para la atencién de pacientes con enfermedad
respiratoria infectocontagiosa abastecera al personal a su cargo de respiradores, los cuales se
cambiaran después de cada 7 dias naturales o bien, si se encuentran dafados.

» El equipo de proteccidon debera estar disponible en el area de ingreso del cerco epidemioldgico y en
todas aquellas areas donde se brinde atencion a pacientes con sospecha de enfermedad respiratoria
infectocontagiosa.

» El medicamento y otros insumos especificos tendran que estar en las centrales de enfermeria que se
incluyen como parte del cerco epidemiolégico.
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= Los insumos para la toma de muestra de influenza y trasportacién, asi como los insumos de otro tipo de
estudios de laboratorio seran administrados y resguardados por el personal de los laboratorios.

= El comité de contingencia sera informado diariamente acerca de la situacion de la reserva de equipo de
proteccion de personal, material para lavado y desinfeccién, insumos necesarios para la atencién y
tratamiento disponible para pacientes y personal.

» El cambio en las medidas de proteccion del personal, o bien, en el abasto de éste debera ser indicada
por el comité de contingencia.

= El personal que presente sintomas que sugieran el contagio por el brote epidemiolégico serd evaluado
por los médicos asignados al consultorio de trabajadores y familiares. En caso de ser necesario se
otorgara tratamiento e incapacidad.

= Todo personal que de manera involuntaria tuvo contacto directo con un paciente de riesgo recibira
tratamiento, aln sin presentar sintomas.

4.7.4. Procedimiento:

SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDADES RESPONSABLE

1.0 Alerta Epidemiolégica 1.1 Informa acerca del brote Director Médico

1.2 Determina las areas de cerco epidemioldgico

2.0 Respuesta a | 2.1 Solicita a las areas una relacion de la plantilla laboral Jefe de Departamento
necesidades y de las personas asignadas al area dentro del cerco. de Atencion Médica

2.2 Abastece, semanalmente, por medio de los jefes de
area el material necesario.

2.3 Consulta diariamente con los servicios clinicos
incluidos en el cerco epidemioldgico acerca del adecuado
abasto.

3.0 Evaluacion de la | 3.1 Evalla la reserva de material de proteccion y proyecta Jefe de Departamento
Reserva Su conNsumo. de Atencion Médica
Jefe de Farmacia

3.2 ¢ El material es suficiente para dar respuesta?
Si:  Continua con el abasto

No: Notifica al Comité de Contingencia para la
oportuna toma de decisiones.

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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4.7.5. Flujograma
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4.8 MEDIDAS DE DESINFECCION

4.8.1. Proposito:

Describir las acciones que se llevan a cabo por el departamento de intendencia pare eliminar gérmenes,
evitando asi la propagacion de enfermedades intrahospitalarias.

4.8.2. Alcance:

Es aplicable al personal del Intendencia.

4.8.3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos:

Las evidencias de trasmision de virus respiratorias por contaminacion de origen ambiental no se conocen
pero en teoria podria jugar un papel en la trasmision de la enfermedad, por ello es importante realizar una
limpieza exhaustiva del cuarto y de la superficie de los equipos para el cuidado del paciente (bombas de
infusion, ventilador, etc.). Es recomendable realizar una lista de las superficies a limpiar para que esta se
realice de manera sistemética.

= El personal que labora en el Departamento de Intendencia del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias es responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

= Los trabajadores deberan buscar la proteccion del paciente y del personal institucional, mediante el
puntual complimiento del codigo de ética.

= El lavado de manos con agua y jabon sera imprescindible antes y después del contacto con areas de
atencién a pacientes

= El personal de intendencia debera solicitar al personal médico o de enfermeria, antes del inicio de
cualquier actividad, la informacion necesaria, acerca de las medidas de precaucién que debe llevar a
cabo, de acuerdo con el &rea asignada. (Ver Anexo 5)

= La Jefatura del Departamento de Intendencia asignara y restringira el personal que ingresara a las areas
contaminadas.

= El personal de intendencia encargado de la limpieza y desinfeccién de las areas asignadas a pacientes
con sospecha o confirmacion de enfermedad infectocontagiosa debera estar capacitado en el manejo de
residuos y en el uso de equipo de proteccion.

» La limpieza y desinfeccion de las areas y mobiliario se efectuara tres veces por turno y cuando sea
requerido por el personal del servicio. Se pondra especial interés en las zonas que son manipuladas por
el paciente y personal de salud como son barandales, cabecera y pieceras de las camas, mesa puente,
buro, sillas. teléfonos, manijas o perillas de las puertas, apagadores de luz, timbre de llamado,
monitores, bombas de infusion, tripies, etc.

= En caso de derrames de liquidos organicos (expectoracién, vomito, etc.) se deberan inactivar con
solucién de cloro 1:10 (100 ml de cloro por 900 ml. de agua) por 10 minutos.
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= El personal de enfermeria debera eliminar el contenido de frascos, probetas, patos, comodos y todo
aquel utensilio o material que contenga cualquier fluido corporal, antes de ser lavado por intendencia.

» El afanador deberd tener presente las medidas de precaucién en areas contaminadas, tales como:
o Precaucion con Exudados: Evite contacto directo con el paciente y articulos utilizados por este
o Precauciones entéricas: Evite contacto directo con heces, utilice guante desechable.
o Precauciones Hematoldgicas: Evite contacto directo con sangre y elementos que la contengan.

» El afanador utilizara en areas asignadas a la atencién del pacientes infectocontagioso por brote
epidemiolégico, trapos de desecho de lavanderia, los cuales seréan eliminados en bolsa roja.

= Se debe realizar limpieza himeda, esto es, No Barrer, y deberd iniciar con las zonas menos
contaminadas y avanzar hacia las mas contaminadas.

= Para la limpieza se utilizaran los procedimientos y productos estandares de limpieza. Se recomienda
utilizar detergente y agua tibia, enjuagar con agua caliente y dejar secar. Posteriormente desinfectar el
area (hipoclorito o etanol)

= La Camillay cama, asi como los accesorios de cama y el piso debe ser limpiados con detergente y agua
tibia diariamente preferentemente dos veces al dia.

» Sila superficie esta altamente contaminada, antes de lavarla, utilizar primeramente desinfectante.

= Debera utilizar dos cubetas y dos trapos, una para el liquido de limpieza y otra para el enjuague y
cambiara las soluciones con frecuencia durante el dia.

= Posterior al egreso del paciente, se realizara una limpieza exhaustiva de la habitacién y aquellos cuartos
gue cuenten con cortinas de tela se recomienda removerlas y colocarlas en bolsas de plastico para su
envio a la lavanderia.

= Las soluciones para realizar la desinfeccion deberan prepararse diariamente.

= Las soluciones aprobadas por el comité de infecciones, para la desinfeccién de areas contaminadas son
hipoclorito de sodio al 0.5%, en una dilucién de 1:10 (100ml de cloro mas 900ml agua fria). Alcohol-
Etanol 70% (700ml de Alcohol etilico mas 300ml de agua)

= Es responsabilidad del supervisor en turno informar al personal afanador como deberd diluirse el
germicida, asi como las precauciones que debera tomar en consideracion en las areas a limpiar.

= Al terminar cualquier servicio de lavado en areas contaminadas el afanador, desinfectara su material y
equipo de trabajo (Las cabezas de los trapeadores deben ser lavadas y secadas antes de guardarlas o
reutilizarlas), depositara la basura en contenedores de bolsa roja, y llevara la basura hasta los
contenedores correspondientes.

» El material de limpieza utilizado en los cubiculos de aislamiento no debe ser el mismo empleado para la
limpieza de pasillos, central de enfermeria y las para las oficinas sera uno distinto, sin permitir que estos
salgan fuera del servicio asignado.
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4.9 MANEJO DE CADAVERES

4.9.1. Proposito:

Describir las acciones que realiza el personal involucrado en el manejo de cadaveres fallecidos con
probable o enfermedad infectocontagiosa de notificacidn obligatoria confirmada dentro de la institucion.

4.9.2. Alcance:

Es aplicable al todo el personal institucional en contacto con cadaveres fallecidos con probable o
enfermedad infectocontagiosa de notificacién obligatoria confirmada dentro de la institucion.

4.9.3. Politicas de Operacion, normas y Lineamientos:
= El Departamento de Anatomia Patoldgica debe incluirse dentro del cerco epidemiolégico

= El Servicio debe contar con personal altamente capacitado en el uso correcto del equipo de proteccion
personal para los turnos: matutino, vespertino, nocturno, fines de semana y dias festivos.

= El médico o enfermera dard aviso inmediatamente al Servicio de Patologia via telefénica, de todo
paciente que haya fallecido con diagnéstico confirmado, en proceso de confirmaciéon diagnéstica de
patologia respiratoria infectocontagiosas de alerta epidemiolégica.

= Los elementos del equipo de proteccion de personal que deben usar los trabajadores de salud al
manipular cadaveres incluyen: Protectores oculares, respirador facial o, en su defecto mascarilla
quirargica para protegerse de cualquier potencial salpicadura de fluidos corporales. Bata impermeable,
desechable, de manga larga, con pufios y guantes de latex, de Unico uso, no esterilizados. (Ver Anexo 5)

= En el caso de muerte de un paciente con una enfermedad respiratoria infectocontagiosa probable o
confirmada, el cuerpo debera ser identificado por un familiar quienes deberan usar los elementos
apropiados del equipo de proteccion de personal para evitar el contacto directo con fluidos corporales.
Posteriormente el personal de enfermeria procedera a colocar el brazalete u otra identificacién en el
cuerpo, se amortajara perfectamente bien, en especial las cavidades, con la finalidad de evitar cualquier
derrame de fluidos corporales.

= Sera envuelto en las sabanas que se tengan disponibles para este uso y sobre en su pectoral se
colocara una cinta donde se asentaran con letra legible los datos del paciente fallecido

» Posteriormente el personal de camelleria retirar el cadaver del area de hospitalizacion y sera trasladado
al Servicio de Patologia

» Los dispositivos instalados como parte de su terapéutica (sondas, catéteres, sellos de agua, etc.). No se
quitaran durante el amortajamiento.

» Levantar un cadaver es una tarea pesada y los trabajadores de salud deben asegurarse de que los
elementos del equipo de proteccion de personal que usen sean lo suficientemente fuertes como para
soportar cualquier dafio potencial.
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= Para levantar o transportar el cadaver, es aconsejable usar un par adicional de guantes de goma
externos para tareas pesadas y un delantal resistente e impermeable.

» Se debera trasladar el cadaver con la mayor prontitud posible.

= Se deben seguir las Precauciones Estandar durante la preparacion higiénica del cuerpo para evitar el
contacto directo con fluidos corporales.

» Se recibira el cadaver acompafiado de su expediente clinico y se procedera a realizar los trdmites que
convengan para dar salida al cadaver.

» Las necropsias deben llevarse a cabo en un entorno seguro. previa autorizacién del consentimiento
infirmada firmado por el paciente y/o familia responsable.

= Los técnicos de postmortem y los médicos patélogos involucrados en su realizacién, o quienes
colaboran en ella, deben usar el EPP adecuado incluyendo: uniforme, bata desechable impermeable y
de manga larga, respirador N95, protector ocular, guantes para autopsia o bien, doble par de guantes no
esterilizados y botas.

= Se tendra especial cuidado durante el estudio postmortem en los procedimientos que pudieran generar
aerosoles o bien al trabajar con tejido pulmonar.

= Se llevard un registro Unico de los pacientes fallecidos con enfermedad del brote epidémico, con la
siguiente informacion: Nombre, edad, sexo, lugar de origen, color de piel y talla aproximada, fecha y hora
de defuncién, pabellén donde proviene, cama , control sanitario de entrada y salida del cadaver.

» Los residuos son considerados RPBI y desechados segun lo especificado en la norma.

= Los cuerpos no identificados seran también registrados y sera obligatorio tomar muestra de ADN y se
dispondran en contenedores especiales los cuales seran manejados por la Secretaria de la Defensa
Nacional.

= El cadaver se entregara a los familiares responsables, quienes firmaran en la libreta de control de egreso
de cadaveres el retiro del cuerpo, con hora de salida, servicio funerario que traslada al cuerpo, y a su
vez recibe el juego de certificado de defuncion, copia de egreso del hospital.

= En caso de haber autorizado la autopsia se les informa que tres meses después, podra regresar por la
informacion por escrito del resultado del estudio de postmortem y el médico patdlogo les informara
detalladamente de todos los hallazgos encontrados, asi como las posibles causas del fallecimiento.

» Los cadaveres que no sean reclamados por familiares o amigos, se avisara a Trabajo Social para que
tome las medidas pertinentes y avise al Ministerio Publico (este tipo de cadaveres no deberan ser
donados a los centros de ensefianza para su diseccién o estudio).
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4.8.4 Procedimiento:

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Determina fallecimiento

1.1 Realiza valoracion y determina fecha y hora de la muerte.

Médico Adscrito

1.2 Informa al personal de enfermeria

2.0 Notificacion

2.1 Notifica a patologia, a epidemiologia clinica y a trabajo social
acerca del fallecimiento.

Personal de
Enfermeria

3.0 Informe del fallecimiento

3.1 Localiza a los familiares responsables del paciente y solicita
acudan con el médico.

Trabajo Social

3.2 Informa hora y motivo de muerte.

Médico Adscrito

4.0 Identificacion del Cadaver

4.1 Otorga material de proteccion y solicita al familiar identifique al
paciente.

Personal de
Enfermeria

5.0 Preparacién del Cadaver

5.1 Amortaja al cadaver

5.2 Recoge el certificado de Defuncion en el Departamento de
enfermeria

5.3 Envuelve con las sadbanas disponibles para éste uso e identifica la
bolsa con nombre, edad, sexo y diagndstico.

6.0 Elaboracion de Documentos
de Registro

6.1 Elabora la Nota de Egreso por Defuncién y la anexa al expediente,

Médico Adscrito

6.2 Llena el Certificado de Defuncion.

6.3 Elabora la Hoja de Consumo y la envia a cuentas corrientes.

Administrativo

6.4 Registra los Datos del Paciente en la libreta de control de Ingresos
y Egresos.

Personal de
Enfermeria

7.0 Integracion del Expediente

7.1 Entrega el Certificado de Defuncion firmado a la Jefa de

Jefe de Registro

Enfermeras, asi como el Expediente Clinico y Radiolégico. Hospitalario
8.0 Traslado del Cadaver 8.1 Traslada el cadaver al servicio de patologia y entrega el Camillero y/o

expediente clinico y la copia del Formato Control de Expediente Técnico de

Clinico. Patologia

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.8.5 Flujograma:

Médico Adscrito

Personal de Enfermeria

Trabajo Social
Médico Adscrito

( INICIO >

1

Determina el
Fallecimiento

Notificacion

Informe de
Fallecimiento

Identificacion
del Cadaver

Preparacién
del Cadaver

Médico Adscrito
Administrativo
Personal de Enfermeria

Personal de Registros
Hospitalarios

Camillero y/o Técnico de Patologia

Elaboracion de
Documentos de
Registro

Integracion del
Expediente

Traslado del
Cadaver

FIN




Q' INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

m ISMAEL COSIO VILLEGAS
INER

FECHA DE HOJA No
MANUAL ORERATIVO DE RESPUESTA A ALERTA AUTORIZACION :
EPIDEMIOLOGICA
20 OCT 2009 66

4.10 EGRESO OPORTUNO

4.10.1. Propésito:

Describir los criterios que se deberan tomar en cuenta para el egreso oportuno de pacientes estables que
seguirdn en tratamiento domiciliario, asi como uniformar la informacién que se dara a familiares para el
cuidado, medidas higiénico dietéticas que deberan tomar y criterios de reingreso y/o atencion posterior.

4.10.2. Alcance:

Es aplicable al personal médico y de enfermeria involucrado en la atencién del paciente con enfermedad
infectocontagiosa probable o confirmada.

4.10.3. Politicas de Operacién, normas y Lineamientos:

= El personal que labora en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es
responsable de cumplir y hacer cumplir este procedimiento.

= Los trabajadores deberdn buscar la proteccion del paciente y del personal institucional, mediante el
puntual complimiento del cédigo de ética.

Egreso desde la Unidad de Urgencias Respiratorias.

e Todo paciente que acuda a la Unidad de Urgencias Respiratorias durante la alerta epidemiolégica sera
sometido a Triage, en caso de no contar con los criterios para sospechar del caso serd egresado para
cuidado en casa con las medidas de cuidado (ver anexo 9)

e En el caso que la evaluacién médica resulte sospechoso de enfermedad respiratoria infectocontagiosa
pero el estado de salud del paciente se encuentre estable, se manejard de forma ambulatoria, para lo
cual se daran las medidas de cuidado anteriores, y se insistira en los signos de alarma para regresar a
ser revalorados.

Egreso desde el Departamento de Medicina Critica.

e Durante la contingencia, todo paciente admitido al Departamento de Medicina Critica cuyo estado
de salud se encuentre estable, sin necesidad de tratamiento especial y/o monitoreo invasivo, o
bien se haya extubado y no amerite de ventilacibn mecénica invasiva debera ser trasladado a
pabellon.

e Eltraslado debera ser a un cuarto aislado o bien, a un cuarto compartido por otros enfermos que
presenten la misma patologia.

e Debera haber al menos 1 metro de separacion entre las camas de los pacientes hospitalizados en
un mismo cuarto.
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Egreso desde el Pabellon asignado a pacientes infectocontagiosos.

Durante la contingencia, los pacientes hospitalizados en el pabellén asignado para su atencion
podran egresar a su casa para continuar con el manejo médico si el estado de salud presenta una
clara mejoria en su evolucién, se encuentra estable y sin datos de alarma.

Los criterios para egresar a un paciente incluyen:
o Ausencia de fiebre durante las ultimas 48h
o Saturacion de Oxigeno por arriba de 88% con FiO, 21%.
o Evolucion radioldgica favorable.

Previo al egreso se proporcionara informacion de manera verbal y escrita (ver anexo 10) acerca de
las recomendaciones que debera seguir el paciente para su completa recuperacion, se insistira en
signos de alarma para ser revalorado por el servicio de urgencias.

Todo paciente que haya requerido durante su hospitalizacién, cuidados criticos (ventilacion y
monitoreo estrecho), o cuya saturacion de oxigeno en sangre no sea la adecuada sera revalorado
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, para lo cual se programara cita en la
consulta externa.

Si el médico lo considera necesario, los pacientes que se encuentren estables deberan acudir a su
unidad de salud para continuar con su atencién médica.
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4.11 ORGANIZACION DE LA RED HOSPITALARIA

4.11.1. Propésito:

Establecer dentro del plan de contingencia, la necesidad de contar con apoyo interinstitucional para
responder a la atencion solicitada cuando esta rebasa la capacidad instalada.

4.11.2. Alcance:

A nivel Interno es aplicable a la alta Direccion del Instituto, al personal médico y paramédico. A nivel externo
es aplicable a las diferentes instituciones que conforma el Sistema Nacional de Salud. .

4.11.3. Politicas de Operacién, normas y Lineamientos:

= Dependiendo de la demanda de atencion, el jefe del servicio clinico tomarda la decision de formular un
convenio de buena voluntad con otro instituto u hospital de alta especialidad, a través de su
correspondiente.

= Para su operacién se organizaran equipos para traslado de pacientes intubados y no intubados, con
enfermedad diferente a la que generd el brote, o bien si la atencién de pacientes sobrepasa la capacidad
de la institucion se procedera al traslado de pacientes de dichos pacientes en todos los turnos a los
hospitales que integren el convenio.

= El convenio debera tener el visto bueno de los Directores Médicos de ambas instituciones y sera
difundido hacia el personal operativo, quien sera responsable de que se lleve a cabo.

= Todo paciente que requiera ser trasladado sera solicitado por el responsable del servicio clinico.
= Elresponsable médico de la unidad receptora autorizara el ingreso.

= El personal de trabajo social del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, se comunicara con la
trabajadora social de la unidad receptora y dara respuesta a todas las dudas para su adecuado ingreso.
Aceptado el caso notificara al personal de ambulancias para la organizacién del traslado.

= Se respetara el nivel socioecondmico establecido para el internamiento.

= Se enviara al paciente con un resumen médico en papel y en formato electrénico al médico responsable
encargado de recibir al paciente.

= En el caso en que se deba trasladar a un paciente intubado se equipara una ambulancia de alta
tecnologia y el paciente debera ser acompafiado por un familiar, médico residente de guardia,
inhaloterapeuta, enfermera del servicio de urgencias y un técnico en urgencias médicas quien hara los
enlaces administrativos correspondientes al hospital de referencia, ademas podra fungir como operador
de transporte.

» Si el traslado es para paciente no intubado se realizard en ambulancia habitual y debera acudir el
familiar, trabajo social, médico residente, camillero y chofer.
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4.10.4. Procedimiento:
SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.0 Valoracion Médica 1.1 Detecta la necesidad de trasladar al paciente fuera del | Responsable del Servicio
Instituto. Clinico

1.2 Informa al familiar responsable y solicita su autorizacion.

2.0. Solicitud de evaluacién
ylo aceptacion.

2.1 Solicita via telefénica la evaluacion-aceptacion del
paciente.

Responsable del Servicio
Clinico
Trabajo Social

2.2 Informa al personal médico el nombre de la Unidad
receptora y el Médico que evaluara y acude en caso
necesario al traslado.

3.0. Organizacion del | 3.1 Coloca al paciente en la camilla de traslado, consigue Técnico en Urgencias
traslado. tanque de oxigeno. Médicas
Camillero
3.2 Verifica que el paciente se encuentre en condiciones Médico Adscrito
que permitan su traslado. Médico Residente de
Guardia
3.3 Verifica medicamentos y material necesario para| Personal de Enfermeria
resolver cualquier eventualidad durante el traslado,
3.4 Verifica el funcionamiento del equipo biomédico. Personal de Enfermeria y
Técnico de inhaloterapia
4.0 Presentacién del | 4.1 Presenta y entrega resumen clinico y radiografico en Médico Adscrito y

resumen clinico

formato convencional y en formato electrénico a la
enfermera y médico responsables de recibirlo

Personal de enfermeria

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.10.5. Flujograma
Camillero

Responsable del
Servicio Clinico

Responsable del Servicio
Clinico
Trabajo Social

Médico Adscrito
Personal de Enfermeria
Técnico de Inhaloterapia

Médico Adscrito
Personal de enfermeria

1

INICIO

Valoracion Médica

] .

Solicitud de
evaluacion y/o
aceptacion

I

Organizacion del
Traslado

P

Presentacion del
Resumen Clinico

FIN
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4.12 HERRAMIENTAS ESTADISTICAS PARA LA IDENTIFICACION DEL BROTE

4.12.1. Propésito:

Describir las acciones necesarias para la identificacion oportuna de un brote epidémico y facilite la
implementacion diligente de medidas precisas aun antes de la identificacion especifica del germen causal.

4.12.2. Alcance:

A nivel interno es aplicable tanto al personal que otorga atencién en urgencias y consulta externa, como al
personal de bioestadistica y a los desarrolladores del sistema de administracién hospitalaria.

4.12.3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos

En un esfuerzo por mantener una vigilancia continua la cual esté basada en datos estadisticos confiables que
faciliten la implementacién temprana de la alerta epidemioldgica y de las medidas de seguridad para el
paciente y de proteccion al personal de salud.

e La Oficina de Bioestadistica sera la encargada de generar la informacion necesaria para determinar un
aumento real en la poblacién atendida a causa de una enfermedad respiratoria infectocontagiosa.

e EI personal encargado del sistema de administracion hospitalaria desarrollara las herramientas
informéticas necesarias para operacionalizar la base de datos estadistica.

e Los profesionales de la salud y los administrativos estaran seran responsables de nutrir la base de datos
para poder obtener informacién suficiente para la toma de decisiones.

e Los resultados se presentaran de manera comparativa contra los dos afios anteriores, o bien , contra la
curva estacional (promedio de varios afios anteriores), y se presentard de manera gréfica en semanas y
meses.

e La Direccion General y la Direccion Médica analizaran la informacion y generaran los estandares para
semaforizar la atencién ante un brote epidémico.

e El sistema permitird generar indicadores del diagnoéstico presuntivo diariamente y seran publicados al
momento de la consulta.

¢ Mensualmente se generardn las estadisticas que requieren el diagnostico definitivo al momento del
egreso.

e La Direccion Médica y la Direccién de Ensefianza sensibilizaran al personal médico para el correcto
llenado del Diagnéstico presuntivo de ingreso, del Diagnéstico definitivo de Egreso, y del Diagnéstico
plasmado en el certificado de defuncién.
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e Se utilizaradn como indicadores en Urgencias los siguientes:

Consultas Totales Diarias atendidas por el servicio de Urgencia, y su comparacién contra los dos
afios anteriores

Consultas atendidas en Urgencias con diagnostico presuntivol de infeccion respiratoria aguda, y su
comparacion con los dos afios anteriores.

Consultas atendidas en Urgencias con diagnéstico presuntivo de neumonia atipica, y su comparacion
con los dos afios anteriores

Consultas atendidas en Urgencias con Sindrome de Influenza, y su comparacion con los dos afios
anteriores

e Se utilizaran como indicadores en Hospitalizacion los siguientes:

Ingresos hospitalarios semanales con diagnéstico presuntivo de Influenza, y su comparacién con los
dos afios anteriores

Ingresos hospitalarios semanales con diagndstico presuntivo de heumonia atipica, y su comparacién
con los dos afios anteriores

Egresos hospitalarios con diagndstico de Influenza
Egresos hospitalarios con diagndstico de Neumonia
Mortalidad Hospitalaria por Influenza

Mortalidad Hospitalaria por Neumonia

e Se utilizaran como indicadores de proteccién del personal Institucional

Ausentismo Laboral y su comparacion con los afios anteriores.
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4.13 COMUNICACION SOCIAL EN CONTINGENCIA

El manejo responsable de la informacién asi como la organizacion y capacitacién se consideran elementos
indispensables para la correcta operacion de los trabajadores, su seguridad y la de los pacientes. La
informacion establece una diferencia en el manejo de la situacion sanitaria durante la emergencia.

4.13.1. Prop6sito:

Describir el procedimiento por el cual se dard informacion acerca del funcionamiento institucional durante
una contingencia.

4.13.2. Alcance:

A nivel Interno es aplicable al personal del Departamento de Comunicacion Social y a la alta direccion del
Instituto. A nivel externo es aplicable a las personas que deseen informacién acerca del funcionamiento
institucional durante una contingencia.

4.13.3. Politicas de Operacién, normas y Lineamientos:

= El Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacién Social iniciard sus acciones en el momento en
que la Alerta Epidemiolégica sea declarada por la Direccion General.

= |as acciones estaran coordinadas con la autoridad sanitaria a nivel federal o local.

» La seguridad hospitalaria serd la prioridad de cada una de las medidas en materia de informacion
adoptadas por la alta direccion y el Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion Social

» Se llevara a cabo una campafia de difusion interna y externa alineada a los objetivos de la Autoridad
federal o local en materia de salud.

*» El mensaje siempre debera respondera a: ¢Qué? , ¢Cémo? , (Cuando? , ¢Ddénde?, ¢Qué acciones
debo de tomar?

» Para homologar la informacion se debera respetar lineas de autoridad de los lideres del comité de
contingencia.
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4.13.4 Plan de Procedimientos de Informacién al pablico y la prensa

= El titular del Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion Social, tiene la responsabilidad de
reportarse de inmediato en caso de emergencia al Centro de Operaciones de Emergencia (COE) , en
caso de emergencia médica puede ser la Direccion General o la Direccion Médica, con el funcionario al
gue sea asignado el mando.

= Debera repartir documentos informativos (boletines, comunicaciones especiales) en coordinacion con el
COE de manera interna, de preferencia aquellos producidos por la secretaria de salud.

= Determinar el proceso para dar la informaciéon de manera interna, siempre asegurando la respuesta.

= Asignar junto con el encargado de seguridad el lugar adecuado para los medios de comunicacion,
asegurando que puedan ser controlados, permanezcan fuera de peligro y no obstaculicen las actividades
de las personas responsables de atender la emergencia.

= Solicitar el reporte del COE de dafios, heridos e informacién general que se tenga que proporcionar a los
medios de comunicacion y a la poblacion.

= Tener el boletin de prensa en coordinacion con los encargados de la informacion de las diferentes
dependencias que apoyen el control de la emergencia y proporcionarlo al mando del COE y a los
responsables de dar la informacién a los medios de comunicacion.

= Dar seguimiento a las ruedas de prensa para informar al Director General o al Director Médico.

= En caso de que la emergencia persista dar seguimiento a las siguientes ruedas de prensa en el tiempo
gue determine la Secretaria de Salud.

= Permanecer al pendiente durante la emergencia, realizar un reporte de informaciéon y un reporte de
publicaciones y actividades al término de ésta.

= Por parte del INER el responsable de otorgar informacién al publico y a los medios de comunicacién es
el Director General, o bien el Director Médico, quienes podran determinar un grupo de especialistas, para
apoyar en las entrevistas a los medios de comunicacion.

4.13.4 Campafia Interna de Informacién

» Correo Institucional Intranet: Es una comunicacion oficial de los hechos a nivel interno, la firma debe
de seguir estrictamente la linea de mando; tiene el objetivo de informar de la situacién real, solicitar la
colaboracién de todo el personal del Instituto y citar a una sesion informativa debe de emitirse de un
correo oficial correo@iner.gob.mx y se gestiona por medio de la Direccion de Planeacion Estratégica y
Desarrollo Organizacional

= Sesién Informativa: Se explica con detalle la situacién del Instituto, se resuelven las dudas de todo el
personal y se les solicita su colaboracion, estas se realizan en el horario de las sesiosnes generales del
INER
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» Material Informativo: Soporte grafico nos ayuda a dar informacién de manera clara y sencilla a todos
los involucrados en la emergencia, puede ser de uso diario para tener acceso rapido a indicaciones para
los pacientes, publico en general y/o para tener referencias de informacién para los trabajadores de
salud.

» Pizarrones Informativos: Con el objetivo de dar a conocer la situacién actual de la contingencia, las
acciones emprendidas y el resultado de dichas acciones, semanalmente se colocara informacion,
autorizada previamente en el comité de contingencia, en los 6 pizarrones oficiales del Instituto.

= Informacién a publico en general: Una de las acciones que mayor impacto ha demostrado tener en
relacién al cuidado de la salud, es la participacion activa del paciente y familiares, para lo cual es
fundamental proporcionar informacion suficiente, veraz y oportuna acerca del estado de salud y las
medidas generales para evitar el contagio y para una pronta recuperacion. Dicha informacién debera ser
dada por el médico y reforzada por el personal de enfermeria, trabajo social y de ser necesario se
colocara material de apoyo impreso o, de ser posible, multimedia para garantizar el impacto en la
poblacion objetivo.
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4.14 INVESTIGACION DURANTE LA ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Ademas de la Reconversidn hospitalaria para la atencion médica, dentro de las obligaciones del INER en
una epidemia estéa la investigacion del brote y el desarrollo de proyectos de investigacion basicos, clinicos y
epidemiolégicos, sustentados en un interés cientifico valido y que garantice en todo momento la seguridad y
la dignidad del paciente.

Un brote epidémico es un evento infrecuente y de caracteristicas excepcionales que motiva siempre la
creatividad cientifica para el desarrollo de proyectos de investigaciéon que incrementen el conocimiento. Por
lo anterior, es fundamental establecer lineamientos y normas de operacion para todo el personal involucrado
en la obtencién de datos y/o muestras bioldgicas de los sujetos

4.14.1. Propdsito:

Describir los lineamientos necesarios para obtener la informacién cientifica necesaria para generar
conocimiento basico, clinico y epidemiolégico mediante proyectos de investigacion cientifica durante
eventos de contingencia.

4.14.2. Alcance:

A nivel Interno es aplicable al personal de Salud del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias que
requiera elaborar un proyecto investigativo durante el brote epidémico. A nivel externo es aplicable a
personas y organizaciones que soliciten realizar investigacion dentro de las instalaciones.

4.14.3. Politicas de Operacién, normas y Lineamientos:

= La recepcion de informacion, las bases de datos clinicas, y la toma de muestras seran unicas, de
propiedad institucional, y accesibles a todo investigador que someta un protocolo a consideracion de los
Comités Institucionales y obtenga su aprobacion.

= Se evitara la duplicacién de protocolos y en cuanto sea posible se buscara la integracién de grupos de
trabajo para llevar a cabo de la mejor manera los protocolos, de preferencia con grupos
multidisciplinarios.

» Se podra tener colaboracion con otras instituciones, siempre y cuando sometan un protocolo, incorporen
investigadores institucionales y aporten infraestructura o experiencias con la cual no contamos y de
preferencia mediante un convenio formal institucional.

= Las muestras biol6gicas quedan bajo custodia de la Direccion de Investigacion y de quien el director de
investigacién designe como depositario. Si alguna persona considera que se requiere una toma de
muestra diferente a la rutinaria, se requiere solicitarlo formalmente incluyendo la justificacion. Sin una
autorizacion expresa queda prohibido tomar muestras adicionales a las institucionales. EIl Director de
investigacion emitira un lineamiento para el tipo de muestras y la manera de conservarlas.
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» Las muestras tendientes a la blsqueda de virus o microorganismos en secreciones de las vias
respiratorias o de otras fuentes quedan bajo el resguardo del departamento de Microbiologia quien
emitira un lineamiento para la toma de muestras y la manera de transportarlas.

» Las muestras de tejidos quedan bajo el resguardo del jefe de Patologia quien emitira un lineamiento para
la forma de conservarlas.

= Los Comités de Investigacion y de Etica convocaran a una reunion extraordinaria para definir una
estrategia que permita la revision rapida de los protocolos propuestos. Mientras se relinen y emiten una
recomendacion, las Unicas muestras que se conservaran seran las que tomen con una indicacion clinica.

= Se formard un grupo multidisciplinario de investigadores que plantearan de manera temprana los
principales protocolos a desarrollar.

= Se asignara personal para realizar estos protocolos que se dediquen a los mismos de preferencia de
tiempo completo.

4.14.4 Elaboracién de la Base de datos con fines investigativos

= El Comité de contingencia asignard a un profesional para la elaboracién de la base de datos oficial del
INER, la cual sera propiedad institucional, y su acceso sera autorizado por el comité cientifico y ético
institucional posterior a la evaluacién de proyectos de investigacion formales.

» La informacién sera recolectada en una base de datos (no hoja de célculo) y serd generada en un
software abierto para que pueda ser consultada facilimente.

»= La base de datos contara con mascara de captura que evite la creacion de errores y que eventualmente
pueda ser incorporada al sistema de administracién hospitalaria, por lo cual su desarrollo debera estar
coordinada con los programadores de dicho sistema.

= A esa base de datos se le incorporarian los datos que se han ido acumulando por las diferentes areas
del Instituto.

» La base de datos deberd incorporar la informacion que se requiere para la elaboracion de los proyectos
investigativos, evitando asi las molestias generadas al paciente y/o familiares.

» La informacion basica de la base de datos debera ser aquella solicitada por las autoridades de la
Secretaria de Salud, la cual sera coordinada por el Departamento de Epidemiologia, a saber:

a. La informacién requerida para hacer la notificacion obligatoria a la delegacion sanitaria
b. La informacidn requerida para enviar muestras al INDRE
c. Lainformacién requerida para notificar a la Direccion General de Epidemiologia

» Ademas se agregaran los campos necesarios para obtener los datos que se requirieran para llevar a
cabo otros protocolos clinicos y de investigacion.

» La base debera realizarse en plataforma web y debera poderse consultar en linea.

» La base se iria alimentando por los diferentes usuarios del sistema
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= El formato original escrito en papel que se utilizaria inicialmente para obtener la informacion debe quedar
en el expediente clinico accesible a todas las personas que lo quieran consultar.

4.13.5 Autorias

Tal y como se sugiere por comités internacionales que tratan de autorias, se consideraran autores
principales a quienes colaboraron directamente en todas las fases de la implementacién del manuscrito, en
el entendido que no se puede llegar a un manuscrito en ausencia de cualquiera de las fases descritas.

= En el caso de descripciones clinicas, radioldgica, patoldgica:

a) Los participantes en la atencién de los pacientes y recoleccién de datos clinicos.

b) Los responsables de la obtencién sistematica de muestras y su almacenamiento, o de estudios,

realizados como parte de un protocolo de investigacion.

c) Los responsables del procesamiento de muestras y estudios realizados como parte de un protocolo

de investigacion.

d) Los responsables de la captura de informaciéon en bases de datos

e) Los responsables del andlisis de los resultados

f) Los responsables de la escritura de manuscrito

= En el caso de protocolos béasicos, los responsables de:
a) Escritura del protocolo sometido a investigacion y ética.

b) Obtencién de muestras clinicas en caso que se incluyan.

c) Realizacion de experimentos
d) Analisis de resultados

e) Escritura de manuscrito.

f) Todos los contribuyentes deberan recibir un crédito en el manuscrito.

= Con el fin de resaltar el papel institucional, se incorporara siempre el grupo de trabajo de influenza del
INER como coautor del trabajo. Es decir aparecerdn como autores principales los méas involucrados en la
escritura del manuscrito “en representacion” del grupo de trabajo de influenza del INER que se describira

a continuacion en detalle.

= El nimero de autores en el encabezado (autores principales) se ajustara a los requerimientos de las
revistas cientificas y el resto aparecera en el grupo de trabajo del INER.

= Cualquier discrepancia o controversia se dirimira por el comité de Etica del INER, sin pasar a ninguna

instancia externa.
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= Para reducir las controversias, el comité cientifico y ético evitara la aceptacién de protocolos similares o
que tienen superposicion, tratando de que grupos de trabajo con intereses similares se incorporen al
mismo protocolo. La misma actitud se tomara con colaboraciones externas. En caso de no lograrse la
incorporacion de varios grupos al mismo protocolo se dara prioridad al grupo que sometié primero el

protocolo a una evaluacion formal.
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5. GLOSARIO

Atencion Médica. Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de prevenir, proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Agente Infeccioso. Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedad cuando esté presente en
concentraciones suficientes, en un ambiente propicio, en un hospedero susceptible y en presencia de una
via de entrada.

Caso. Individuo de una poblacién que es sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

Caso confirmado: Toda persona a la cual se le haya obtenido una muestra celular o seroldgica y se
demuestre por alguna de las técnicas de laboratorio la confirmacion con pruebas de inmunofluorescencia o
el aislamiento que demuestren la presencia del virus de la influenza.

Caso descartado: Al caso probable en quien por estudios auxiliares se determine que no es afectado por la
enfermedad que inicio su estudio.

Caso probable: Toda persona de cualquier edad que presente fiebre, tos seca, rinorrea y cefalea
acompafiada de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: coriza, artralgias, mialgias, postracion,
odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal y/o congestion nasal.

Caso sospechoso. Se refiere a la persona que por razones epidemioldgicas, es susceptible y presenta
sintomatologia inespecifica del padecimiento o evento bajo vigilancia.

Contacto. Persona o animal que ha estado en relacion directa o indirecta con persona o animal infectados,
0 con ambiente contaminado, y que ha tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

Contacto cercano: Una persona que estuvo a 2 metros de un caso probable o confirmado mientras estuvo
enfermo hasta siete dias después del inicio de sintomas.

Estudio epidemioldgico. A la investigacion del proceso salud-enfermedad del cual se obtiene informacién
epidemiolégica de casos, brotes y situaciones de interés epidemioldgico.

Influenza: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de los tres tipos de virus de la
influenza que se conocen: A, B y C. El tipo A se subclasifica seglin sus proteinas de superficie:
hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la cual depende su capacidad para provocar formas graves del
padecimiento. Subtipo: el tipo A puede presentarse en hasta 144 combinaciones, desde H1IN1 hasta H16N9
ya que se han detectado 16 hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N). Desde el punto de vista de la
salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que tiene la capacidad de infectar a
humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres, entre otros.

Manejo. Es el conjunto de operaciones que incluyen la separacion, recoleccién y almacenamiento de los
residuos.

Muertes por probable influenza con neumonia grave: toda defuncion por probable influenza con
neumonia grave segun se define en el parrafo anterior.
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Notificacién. A la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o eventos, por parte de los
departamentos y servicios del instituto.

Probable influenza con neumonia grave: Persona de cualquier edad que presente dificultad al respirar,
acompafada de fiebre y tos, con uno o mas de los siguientes sintomas: ataque al estado general, dolor
toracico y Polipnea.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia: Persona de cualquier edad que presente
sensacion de dificultad al respirar, acompafiada de fiebre, tos, dolor toracico y polipnea (respiracion rapida).

Mortalidad hospitalaria por sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia: Se notificara toda
defuncién cuya causa basica sea sindrome de dificultad respiratoria aguda por neumonia definido en el
parrafo inmediato anterior.

Residuo. Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio, transformacién, produccién,
consumo, utilizacién control o tratamiento cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo
genero.

Residuos de Manejo Especial. Son aquellos generados en los procesos productivos, que no relnen las
caracteristicas para ser considerados como peligrosos o como residuos sélidos urbanos, y son generados
por los establecimientos que sean grandes generadores de Residuos Sélidos Urbanos.

Residuo No Peligroso. Es aquel que por sus caracteristicas no representan dafio a la salud o al ambiente.

Residuo Peligroso. Es aquel en cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, téxicas, inflamables o biolégico infecciosas representan un peligro a la salud o al medio
ambiente.

Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso. Son aquellos materiales generados durante los servicios de
atencién médica que contengan agentes biolégico-infecciosos segun son definidos en el punto anterior, y
gue puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

Sistema Nacional de Salud. Conjunto de dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local; asi como las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que prestan
servicios de salud. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de proteccion a la salud.

Vigilancia epidemioldgica. Al estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes, en la poblacion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Formato de Autollenado
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ANEXO 2: Formato de Triage
DIRECCION MEDICA L,
SUBDIRECCIGN DE ATENCION MEDICA
INER UNIDAD DE URGEMNCIAS RESPIRATORIAS m
VALORACIGON INICIAL
TRIAGE Fouo: 103
Datos Generales
Fecha Hora Mombre Edad Sexo | Cddigo Postal
A oS
Rio ulm
Dia Mes Ano| Hora | Minto) Meses
Signos Vitales
FR. FC TA Temperatura Sp0, Glasgow [Glucemia capilar
B
¥ ¥ £ mmHg o W ma,/dl
Signos de Urgencia Respiratoria
Disnea Dolor Tordcico Sibilancias Cianosis Hemoptisis
c O O O O O O O O O O
5i Ji[=] 5i i [=] 5i i [=] 5i i [=] 5i i [=]
Signos y Sintomas de Enfermedad Tipo Influenza
Fiebre »38.5°C en las s s .
altimas A8 horas Inicio Subito Cefalea Intensa Mialgia/ Artralgia Tos
o o o o o o o o ] o
o 5i =] 5i Ha 5i =] 5i =] 5i Ma
Rinorrea Odinofagia Rechazo al Alimento Diarrea Irritabilidad
0 o 0 0 0 0 o o O o
5i =] 5i Ha 5i =] 5i =] 5i Ma
Otros signos y sintomas de urgencia
Bx Eﬁ?é;:;ﬁn CUE;FF:;';T::: en Exantema Deshidratacidn Paostracidn
O o O Q O O o o o O
E 5i i =] 5i i [=] 5i 5i i =] 5i Ma
Otalgia Epistaxis Wértigo Otros Sintomas no respiratorios
0 O 2 0 2 0
5i =] 5i Ha 5i =]
Antecedentes . . .
"y Contactocon scepechoso de Influenza Impreslén Dia qnéstlca
7} Embarazada
) Inmuncsupresidn
() Diabetes Meallitus
F ) Enf. Cardiowascular PLAN
2} Meumopatia Crénica
) Obesidad
(2} Otras Comarbilidades O URGENCIA REAL
Mombre y Firma del Médico que Atendid:
G [ Valoracién Primaria
O NO URGENCIA
Sintomas Respiratorios:
] Si
— o No
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ANEXO 3: Material de Difusiéon de Medidas Generales

Para cuidarse de la influenza

Refuerza tus hdbitos de higiene:

e Lava tus manos con aguay jabon
frecuentemente.

e Cubre tu boca al toser y estornudar
con un pafiuelo desechable o con el
antebrazo.

e Tira inmediatamente el pafiuelo a la
basura y lava tus manos.

e Evita saludar de mano o de beso si
estas enfermo.

e Evita estar en contacto con personas
enfermas

e Cuando compartas alimentos siempre
utiliza una cuchara para servir. {No
compartas vasos o cubiertos!

e Evita escupir en el suelo.

Mantente sano:

e Come alimentos de los tres grupos,
diariamente come verduras y frutas,
toma agua y muévete: corre, camina,
brinca, baila, etc.

En casa:

* Mantén ventilado tu hogar, sin crear
corrientes bruscas de aire.

e Permite la entrada del sol a tu hogar.

e Mantén limpias las cubiertas de
cocina y bano, manijas y barandales.
Asi como juguetes, teléfonos y
objetos de uso comun.

GoBIERNO e
Material eaborado por lo 3 SALUD FEDERAL

ian General de ign de la Salud Vivir Mejor

s
e,
sont®
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¢Sabes lavarte las manos?

1. Moja tus manos bajo agua corriente.

2. Talla tus manos con jabén (de preferencia liquido),
durante 20 segundos. Cubre todas las superficies de
las manos hasta las mufiecas.

3. Frota los dedos y enlazalos, muevelos primero en
una direccioén y luego en la contraria.
iNo olvides al pulgar!

4. Enjuaga las manos bajo agua corriente hasta
eliminar todo el jabon.

5. Sécalas con una toalla (de preferencia de papel).

6. Cierra la llave del agua con la toalla desechable y
abre la puerta del bafio con la misma.

Nota: si el jabon es de pastilla, debe ser pequefio
y debes cambiarlo con frecuencia

iNo olvides tirar el papel desechable en la basura!

o SALUD GomiErno

Direccitn General de Promocién de la Salud
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Material elsborade por b
Direccitn General de Promocién de la Salud

Para cuidarse de la influenza

Refuerza tus hdbitos de higiene:

e Lava tus manos con agua y jabon
frecuentemente.

e Cubre tu boca al toser y estornudar
con un pafuelo desechable o con el
antebrazo.

e Tira inmediatamente el panuelo a la
basura y lava tus manos.

e Evita saludar de mano o de beso si
estas enfermo.

e Evita estar en contacto con personas
enfermas

e Cuando compartas alimentos siempre
utiliza una cuchara para servir. {No
compartas vasos o cubiertos!

e Evita escupir en el suelo.

Mantente sano:

e Lleva una alimentacién correctay
toma abundantes liquidos.

e Haz ejercicio 30 minutos diarios.

e Descansa y duerme lo suficiente.

En casa:

e Mantén ventilado tu hogar, sin crear
corrientes bruscas de aire.

e Permite la entrada del sol a tu hogar.

e Mantén limpias las cubiertas de
cocina y bafio, manijas y barandales.
Asi como juguetes, teléfonos y
objetos de uso comuin.

SALUD GoBIERNO
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:Sabes lavarte las manos?

Usa jabén, de Talla enérgicamente
preferencia liquido las palmas, el dorso y
entre los dedos

Lavalas por lo menos
20 segundos sin
olvidar la murieca

Cierra la llave del
aguay abre la puerta

iNo olvides tirar el papel desechable en la basura!

www.salud.gob.mx Material elaborado por |a Direccién General de Promocidn de la Salud m

GosiErNO
FEDERA L

SALUD
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ANEXO 4: Técnica para el Lavado de Manos

GOBIERNO
FEDERAL

SALUD

SEMAR

SEDENA

Subsecretaria de Innovacion y

Vivir Mejor
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RecLAs PARA EL Uso pEL Eauipo DE PROTECCION DEL PERSONAL _°Iqh°:
SepTIEMBRE, 2009 T[T}

Clasificacion de Areas por Riesgo de Exposicion a Virus de la Influenza
Areas No Crics  Memohes
Bajo Riesgo de Exposicion Riesgo Intermedio de Exposicién Alto Riesgo de Exposicion
® Edificiode Gobierno  ® Comedor  ® Imagenologia ® | aboratorio Clinice ® Urgencias = Servicio Clinico 3
= Areas Administrativas ® Vestidores ® ConsultaExterma ® Lavanderia ® Medicina Critica ® Patologia
® |nvestigacion ® Epserianza ™ BancodeSangre ® Ambulancias = Servicio Clinico 5 ® L. de Microbiologia
® Biblioteca ® Otros Servicios Clinicos  SRVENT DILTTERES [E L)
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*Broncoscopia, hisopado nasofaringeo, intubacién endetraqueal, reanimacién cardiepulmonar y otros que habitualmente desencadenan tos.

ANEXO 5: Tabla de Equipo de Proteccion Personal
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ANEXO 6: Difusion del Consultorio 28

Trabajador del INER, si SINTOMAS DE ENFERMEDAD
SIMILAR A INFLUENZA

presentas algun sintoma hemos
Fiebre mayora 38° C

dispuesto para cuidar de ti el S Ter o o
Tos
Sensacion de falta de aire
CONSU LTOR'O 3 Dolor de Garganta
Flujo nasal
Dolor muscular

para que Seas Valorado por un Dolor de articulaciones
espec_ialista Ojos irritados

Malestar general
Diarrea

Horario de Atencién:
Lunes a Viernes
8:00-13:00hrs
16:00-20:00hrs

Fuera de estos horarios podras ser valorado
directamente en Urgencias

R EL INER 7 cuidn PARA QUE TU (s cuides
——— e
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ANEXO 7: Encuesta para filtrar a personas que acuden al INER
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ANEXO 8: Guias para el Manejo de Adultos con Enfermedad Tipo Influenza A (H1N1). 2009.

INER

PRESENTACION CLINICADE

MANEJO DEL ADULTO CON ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA m

* =
GRUPO  COMORBILIDAD S e s ANTIVIRAL ANTIBIOTICO
1 (=) Leve No No
2a (+) Leve
Oseltamivir No
Dosis Estandar
2b (=) Intensa sin Neumonia
3 (+) 1 (-) Neumonia o Oseltamivir Ceftriaxona 2gr. IV
Hipoxemia Dosis Estandar cada 24 horas
4 (+) 1 (-) Falla Respiratoriao Oseltamivir Ceftriaxona 2gr. IV
Hipotensién Doble Dosis, 10 dias. cada 24 horas

—_—

. Se requiere tratamiento sintomatico con Acetaminofén
2. No es necesario la prueba diagndstica de HIN1 para iniciar tratamiento. Es recomendable su realizacién
paralos enfermos que seran hospitalizados
3. Se deberan realizar cultivos microbiolégicas a los hospitalizados con diagnéstico de Enfermedad Tipo
Influenza.
4. Oseltamivir, dosis estandar: 75mg cada 12h por 5 dias en adultos, o el doble en obesos.

* QObesidad mérbida, Diabetes Mellitus, Enfermedad Crénica Respiratoria, Cardiovascular, Hepatica o renal,
inmunosupresion, enfermedad neuromuscular, embarazo.
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ANEXO 9: Recomendaciones Generales para el Cuidado en Casa
del paciente con Probable Influenza. 2009. (Anverso)

G g,
i 1
LA ¥

% [

INER e

/ Las manos limpias protegen Otras Recomendaciones J

de las infecciones \

* Limpie sus manos regularmente

* Lave sus manos con agua v jabdn y
séquelas completamente

* Utilice gel-alcohol si no tiene en el
momento agua y jabdn

Lave hasta las mufiecas y recuerde
limpiar cada uno de sus dedos y las

k unas. /
Cubriendo

/ Tos y Estornudos N\

Aytidenos a evitar el contagio, al

estornudar o toser
* Cuando tosa o estornude clbrase con
el brazo, nunca con sus manos.
* De preferencia, utilice un pafiuelo
desechable y depositelo en el basurero
* Al utilizar cubrebocas recuerde que
para evitar la propagacion debe cubrir

L

(

~

Qca vy nariz. /

-

R

INER

Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccion ¥\,

C.P. 14080, Tlalpan, D F.
Tel. 54871700

RECOMENDACIONES
GENERALES PARA EL

CUIDADO
EN CASA

Del enfermo con
PROBABLE INFLUENZA

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias
Ismael Cosio Villegas

Vivir Mejor

Wi Iner.salud goo.mx
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ANEXO 9: Recomendaciones Generales para el Cuidado en Casa
del paciente con Probable Influenza. 2009. (Reverso)

i{Quéesla inﬂuenza?ﬂ /
/Es una enfermedad respiratoria

contagiosa producida por los virus de la
influenza.

Se transmite de persona a persona, a
través de gotas de saliva que viajan por
el aire cuando una persona tose,
estornuda o escupe.

Esta enfermedad es curable si se
atiende a tiempo v en México existen
los medicamentos necesarios para su

@miento. /
¢Cémo se presenta?
f Fiebre mayor a 38°C \

Dolor de cabeza
Dolor muscular y articular
Tos seca
Dolor de garganta
Flujo nasal
Ojos irritados
Sensacion de falta de aire
Diarrea

N /

ACUDA A SU MEDICO
NO SE AUTOMEDIQUE

\/émito

Recomendaciones para el enfermo

Después de ser valorado por su médico le

daran indicaciones del tratamiento que debera
seguir:

*Debe descansar y permanecer en casa
durante 7 dias.

* Beba suficientes liquidos y coma sanamente.

* Evite los cambios bruscos de temperatura.

* Evite contacto cercano con otras personas.

* Manténgase atento a signos de alarma que
pueden indicar que necesita buscar atencion
médica de urgencia

SIGNOS DE ALARMA
Fiebre que no disminuye
Dificultad para respirar
Tos con sangre
Vomito o diarrea persistente
Cansancio intenso
Trastornos de la conciencia
Intolerancia a los Liquidos

\Agravamiento de alguna enfermedadj
EVITE LUGARES CERRADOS EN DONDE SE
REUNAN MUCHAS PERSONAS.

Recomendaciones
a seguir en casa

\ @idar su salud o la de su F@

en casa es necesario:

1. Seguir las instrucciones de su
meédico

2. Lavar sus manos constantemente.

3. Procurar que solamente un adulto
cuide del enferma.

4. Colocar cubrebocas al enfermo
durante su estancia en casa.

5. Mantener a la persona enferma en
una habitacién separada por lo
menos 7 dias.

6. Abrir puertas y ventanas en areas
comunes.

7. Tirar a la basura pafiuelos v articulos
desechables que haya utilizado el
enfermo.

8. Mantener limpia la habitacion del
enfermo.

9. La ropa de cama, utensilios y platos
utilizados por el enfermo no

necesitan lavarse por separado, pero

es importante que nadie mas los use

si no se lavan primero.

10. Evitar visitas, no ponga en riesgo a
sus seres queridos.
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ANEXO 10: Recomendaciones para la Recuperacion del enfermo
hospitalizado por Probable Influenza. 2009. (Anverso)
=
INER e

Seguimiento \ m

Cuando sea dado de alta del INER su médico le indicara cuando y
como se |levara a cabo el seguimiento de su estade de salud.

En la mayoria de los casos el seguimiento deberd realizarse en su

centro de salud. Pregunte al personal de trabajo social la direccién del RECOMENDACIONES PARA LA

centro de salud que le corresponde. ’
Si estuvo en terapia intensiva, o sus pulmones aln no pueden RE‘ U PERA‘ ION
oxigenar bien su sangre serd necesario que acuda el dia indicado alj

\INERpara continuar su atencidn. DEL ENFERMO HOSPITALIZADO POR

Cita para valoracién

. ) PROBABLE INFLUENZA
O No requiere cita
(O Acuda a su Unidad de Salud
\_ (O Consulta en el INER . Fecha: ) Datos Generales \

Nombre:

, No baje la guardia, cuide a los suyos — || Edad: Sexo: No. Exp:

* Lavese las manos con frecuencia.

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:
* Al toser o estornudar, clibrase la boca y nariz con un panuelo desechable. _

* Evite tocar sus ojos, nariz o boca.

Meédico Tratante:

\_ * Enlo posible, evite los sitios plblicos. Y, \ /

INER
Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccidn X1, C.P.
14080, Tlalpan, D. F.
Tel. 54871700

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 9

Ismael Cosfo Villegas

wwwiner.salud.gob.mx: Vivir Mejor




SECRETARIA
DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER

MANUAL OPERATIVO DE RESPUESTA A ALERTA

EPIDEMIOLOGICA

FECHA DE
AUTORIZACION HOJA No.
20 | OCT | 2009 99

ANEXO 10: Recomendaciones para la Recuperacion del enfermo
hospitalizado por Probable Influenza. 2009. (Reverso)

Ahora que regresa a casa, recuerde que para su total recuperacion es
importante que no descuide su salud y siga las instrucciones de su
medico.

El INER ha desarrollado este folleto pensando en las dudas que puede
tener usted y sus familiares acerca de las medidas que deberan tomar
los siguientes dias para asegurar su bienestar.

Cuidados Generales

1. Aislamiento:

* A su regreso a casa es recomendable que se mantenga, al
menos por una semana o bien, el tiempo que el médico le
indique en un cuarto, separado del resto de la casa.

* Elcuarto deberd permitir la entrada de luz natural y aire

* Mo debe recibir visitas

* Vlanténgase en repaso.

* Pregunte @ su médico cudndo puede regresar a sus
actividades normales.

2. Dieta
Comer sanamente puede ayudarlo a combatir las enfermedades.
aéreas.
* Debe consumir frutas, wverduras, cames blancas, bebidas
naturales, abundante agua, poca sal.
* Evite las harinas, refrescos embotellados, comidas grasosas o
muy condimentadas v el alcohol,

3. Evite el Cigarro
* Si usted fuma, es una buena oportunidad para dejar de fumar.
Recuerde que el tabaquismo pudo contribuir a la gravedad de

su padecimiento.

NO OLVIDE LAVARSE LAS MANOS
FRECUENTEMENTE

Tratamiento Médico

*5i aln no ha completado el tratamiento antiviral
(oseltamivir), debe continuar con el tratamiento de
acuerdo a lo indicado por su médico.

* Ademas, para su completo restablecimiento debera
continuar con los demas medicamentos que le haya
prescrito su médico.

Si el médico lo cree necesario podra pedirle que utilice oxigeno atin en casa,
es importante que no deje de utilizarlo durante todo el tiempo que le haya
indicado.

Recuerde que la enfermedad generd una respuesta muy fuerte para
protegerlo del wirus, y esa respuesta seguira produciéndole algunas
muolestias como tos, sensacion de falta de aire, sudoraciones nocturnas,

debilidad muscular, fatiga y flema, sin embargo con los cuidados
adecuados ird desapareciendo poco a poco.

Signos de Alarma
En caso de presentar:

1. Reaparicidn de la fiebre
2. Dificultad para respirar
3. Dolor de pecho

4. Flema con sangre

KAcuda al servicio de Urgencias para que sea revalorado.

SIGA LAS INSTRUCCIONES DE su MEDIco




