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1. INTRODUCCION

Hasta e 2018, se lenian identificados siele coronavirus capaces de infectar a los
humanos. Siendo los coronavirus humanos comunes Betacoronavirus, HCoV- OC43 y
HCoV- HKU1; asi como el Alfacoronavirus HCoV-229E que causan enfermedades leves a
moderadas de las vias respiratorias superiores, pero también graves infecciones del tracto
respiratoric en los grupos de edad mas jovenes Yy de mayor edad;, mieniras gue
Alfacoronavirus HCoW- NLE3 se considera una causa importante de (pseudo CRUP y
bronguiolitis en nifos (1).

En diciembre de 2018, se presentd en Wuhan, provincia de Hubel, China un brote de
neumania de causa desconocida, Lo anterior derivd en una investigacion por &l pals de tal
forma que las autoridades de salud de la ciudad de Wuhan, informaren a |a Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la presencia de un conglomerado de 27 casos de Sindrome
Respiratorio Agudo de efiologia desconocida, estableciendo un posible vinculo con el
mercado mayorista de mariscos de Wuhan, el cual ademas vende animales Vivos,

Derivado de lo anterior lleve a que cientificos chinos aislaran una nueva cepa de
coronavirus y realizaran la secuenciacién genética. Dicha cepa se puso a disposicion ds
la (OMS) facilitando a los laboratorios de diferentes paises a producir  pruebas
diagnosticas de PCR especificas para detectar la nueva infeccion. El virus aislado es un
Betacoronavirus del grupo 2B con al menos un 70% de similitud en la secuencia genstica
con el SARSCaV y fue nombrade inicialmente por la OMS como 2018-nCoV {17} hoy en
dia se le conoce como SARS-CoV-2,

Los coronavirus se identificaron a mediados de los afios 60 y se sabe gue infectan a los
humanos y a una variedad de animales (incluyendo aves y mamiferos). Las células
epiteliales en el tracto respiratorio y gastrointestinal son las células objetivo primarias.
Debido a estas caracteristicas, la eliminacion viral ocurre, a través de estos sistemas y la
transmision pueds ocurrr por diferentes rutas: fomites, en el aire o facal- oral. (17)

El resto de los antecedentes se encuentran descritos dentro del Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por laboratorio de COVID- 18 emitico
por la Secretarla de Salud Federal.
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1.1 Situacion epidemiolégica Mundial y Nacional.

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud de la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China informaron sobre la presencia de un conglomerado de
27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo  de etislogla desconocida,
estableciendo un vinculo con un mercado de mariscos y animales,

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la presencia de un
Muevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado como posible eliclogia de dicho
sindrome,

El Centro de Control de Enfermedades en China, informd el 8 de enero de 2020,
que se identifico un nuevo coronavirus como agente causal para 15 de los 59
casos de neumonia, como &l nuevo coronavirus en el mundo {(COVID-19 por
SARS- CoV-2).

El 13 de enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia reports el
primer caso confirmado por laboratorio de 2018-nCoV en un paclente de 81 afios
residente de Wuhan, China.

El 14 de enero de 2020, Japan informé la presencia de un casp de neumonia con
antecedente de viaje a Wuhan, gue se confirmé por laboratorio para 2019-nCoV.

El 20 de enero, Corea del Sur notificé un caso de 2019-nCoV, con antecedants de
viaje a Wuhan, China.

El 21 de enero de 2020, los CDC de EE. UU, informaron de! primer caso
confirmado en la Region de las Américas. El paciente cuenta con antecedente de
viaje a Wuhan, China.

El 24 de enero de 2020, el Ministerio de Solidaridad y Salud de Francia, confirma
ires cases en el pais. Siendo los primeros reportades en la Region Europea.

El 30 de Enero del 2020 con mas de 9,700 casos confirmados de 2019-nCoV en la
Repuiblica Popular China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaro el brote como una
Emergencia de Salud Pdblica de Importancia Internacional (ESPII.

El 26 de febrero de 2020, el Ministario de Salud de Brasil confirmé el primer caso
de coronavirus en Sao Paulo, en un masculine con antecedents de viaje a la
regitn de Lombardia, llafia.

Al 28 de febrerc de 2020, a nivel mundial s& habian reportado 81,109 casos
cenfirmados de COVID-19 y 2,762 defunciones. Con una tasa de letalidad global:
3.41%; y una proporcidn de casos graves: 11.18%. En China se han confirmado
78,181 casos y 2,718 defunciones, distribuidas en los 34 territorios que conforman
ese pals, siende fa provincia de Hubei la mas afectada, con un total de B5 187
casos y 2,615 defunciones.
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« Al 2B de febrero del 2020, 37 paises fuera de China, pertenacientes a las seis
Regiones administrativas de la OMS habian reportado casos confirmados en los
siguientas paises:

= Region de las Américas: Estados Unidos (53), Canada (10) y Brasil (1),

= Region de Asia Sudoriental: Tailandia (40), India {3), Sri Lanka (1), MNepal (1).
= Region Pacifico Occidental: Repiblica de Corea (1,261), Japdn [B55 casos
{164 casos confirmados y 681 casos identificados en un crucero internacional
en aguas territoriales japonesas)), Singapur (81), Australia (23}, Malasia (22),
Vietnam (16), Filipinas (3) y Camboya (1).

s Region Europea: ltalia {322), Alemania (18}, Reino Unido (13), Francia (12),
Austria (2, Croacia (2), Rusia (2), Espafa (2), lsrael (2), Suecia {1}, Suiza (1)
Finlandia (1) y Bélgica (1).

La situacian mundial actualizada puede consultarla en
hittps fwww. who.intdoce/defaultsourcel/coronaviruse/situation-reports 20200330-sitrep-70-

En México el primer caso se reportd & 28 de febrerc del 2020 cuando el panorama
epidemiolégico a nivel mundial se encontraba come anteriormente se menciond.
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Fig. 1. Primer caso a nivel nacional f 28 de febrers dal 2020 Fuente Secretaria de Salud. Mégico,

iy, 0
%ﬁ; Al dia 29 de marzo del 2020 en Méxice se han confirmado 993 casos y 20 defunciones
= por COVID-19, los nimeros van en incremento diariamente de manera exponenclal (para
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sigulente liga httpsiifwww gob mx/salud/documentos/corenavirus-covid-19-comunicado-
tecnico-diario-238449 )por lo que de acuerdo a la experiencia internacional, la tasa de
atague segln diversaz poblaciones, este virus tiene una tasa de ataque del 2% ¥
teniendo variables fijas donde el 70% demandard la atencién méadica con una tasa da
hospitalizacion de 5% de los enfermos y de estas un 10% reguerirdn Unidades de
Culdados Intensivos (UCH), con un promedio de dias estancia en hospitalizacién de 5 dias
¥ para pacientes en UCI| un promedio de 10 dias o mas, por lo anterior se podra tener los
sigulentes escenarios para las diferentes tasas de atague a presentarse en nuestra

poblacion del Estado,

: ﬁuﬁueatﬁs
as.os esperados (Calculo modelo SIR) | 12,718
-Paciuntaa .ﬂm;“h;l_!ﬂtnrius {B0%) _ - : 10.17-2;_ B
F;cienfes Hns-p;alizadas {ND requiEﬂ-m uc.';_:_um ------- 1,780
._Pam;pglhadaﬁ (5! mq-u.‘ernn LCl} {E%.}-__—l 762
_‘ul';ntlladm—'us_-mq llEl'id;!;i {5/ se mq}.u;l'ﬂ'aran ;;;H;n;m:n;ej L TEEI ]
m; —— e _4_5:; S

Fig. 2, Escenario estimado con base en resullade SIR Querétaro, presentacan elecutiva Secretaria de Salud
del Estado de Querétaro, Marzo 2020,

1.2 Situacion epidemiolégica Estatal.

El dia 11 de marzo del 2020 |a Secretaria de Salud del Estado de Querélare confirma el
primer caso importado de COWVID-18 en Querétaro, en un hombre de 43 afios, residente
de Espafia que viajo a México via el Aeropuerto Internacional de la Cludad de México y se
trasladé a Querétaro en aute particular para visitar a sus familiares: al presentar
sintomatelogia se le practicaron las pruebas y el resultado fue positivo, se mantuvo bajo
aislamiento en su domicilio, estable y bajo observacidn médica para vigilar evolucion, se
identifico su circulo cercano y se actu6 de acuerdo a protocolo de aislamiento por 14 dias
a efecto de descartar o atender casos adicionales,

Al corte del dia 30 de marzo del 2020 se registra un acumulado de 26 casos confirmados
de los cuales 23 han presentado sintomatologia leve y manejo domiciliario, tres se

&
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hospitalizaron, uno con cuadre leve gue confinua con fratamiento domiciliario, otro con
apoyo de ventilador y el tercero que se encontraba grave fallecid del dia 29 de marzo
{hombre de 58 afios de edad), registrandose asi la primera defuncion por COVID-18.

Para consultar los datos actualizados para el Estade usted debera consultar |a liga

2368440 asto derivado de que la infformacion se va actualzando diariamenta y &l nimara
de casos confimados, sospechosos y negativos (descartados) estan en constante

movimignte. { weaw covidig.gueretaro.gabims),

1.3 Lineas de accion federales.

La infermacién va cambiando continuamenta por Io que el dia 24 de marzo dal 2020 se
declara por parte de gobierno federal la entrada a la fase 2 de la pandemia por
COVID- 19 en todo el territorio nacional lo cual nos llega a entender que hay contagios por
coronavirus por transmision local, es decir que los cases adguirieron el virus por una
fuente dentro del pais y en este escenario el nimero de afeclados rebasara los
centenaraes, lo que nos indica &l rapido movimiento de las fases y la aplicacion de nuevas
lineas de accién establecidas desde nivel federal como son:

» Contencion sanitaria focalizada en areas donde se registra la mayoria de los
contagios y la suspension de actividades dentro de esfas.

» Establecimiento de la Jornada de Sana Distancia: Con Susana Distancia (trazado
de un radic de 1.5 metros para evitar el contagio), suspension de eventos y
reuniones de 100 personas o mas, proteger y cuidar adultos mayores, suspension
de clases en todos los niveles educativos (desde el 23 de marzo), suspension de
actividades |aborales que involucren la movilizacidon de personas en todos los
sactores publico privado v social, intensificacion de medidas de higiene basicas
publicas & individuales (lavado de mano continuo, estornude de etiquata), acudir al
médico en caso de presentar sintomas (con mayor importancia si se trala de
personas grupo de riesgo como adultos mayores, embarazadas, enfermedades
cranicas (hipertensian, diabetes, obesidad, pulmanar o renal).

* |mplementacion del plan DN-I|l a cargo de la Secretaria de la Defensa Naclonal y

de Marina.
El dia 30 de marzo se re(ine el Consejo de Salubridad General y se ordenan nuevas
\\ medidas de Seguridad Sanitaria las cuales consisien en:
vl
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Medida 1: Se ordena la suspension inmediata, del 30 de Marzo al 30 de Abril 2020, de
actividades no esenciales en los sectores poblico, privado y social, con la finalidad de
mitigar |a dispersion y transmision del virus SARS-CoV-2 en la comunidad para disminuir
la carga de enfermedad, sus complicaciones y muerte por COVID-19 en |a poblacion
residente en el territorio nacional,

Se consideran como actividades esenciales para la presente medida, las siguientes:

Medida 1, Inciso a): Las que de manera dirscta son necesarias para atender la
emergencia sanitaria comeo son las actividades laborales de la rama médica,
paramédica, administrativa y de apoyo en lode el sector salud, piblico y privadeo.

Medida 1, Inciso b): Las involucradas en la seguridad pablica v la proteccién
civdadana; en la defensa de la integridad v la soberania nacional, la procuracion e
imparticion de justicia, asi como la actividad legislativa en los niveles federal y
estatal,

Medida 1, Inciso c): Los sectores conziderados como esenciales para el
funcionamiento fundameantal de la economia.

Medida 1, Inciso d}: La operacién de los programas sociales del gobisrno,

Medida 1, Inciso e): La conservacidn y mantanimiento de infraestructura critica que
asegura la produccion y distribucidn de servicios indispensables,

Medida 2: En todos los sectores y actividades definidos como esenciales, se deberén
aplicar de manera obligatoria las siguientes acciones: no realizar reuniones o
congregaciones de mas de 50 personas, lavado frecuente de manos, estarnudar o toser
aplicando la stiqueta respiratoria, saludo a distancia (no saludar de beso. ni de mano, ni
de abrazo) y lodas las demas medidas de sana distancia vigentes y emitidas por la
Secretaria de Salud Federal

Medida 3. Se exhorta a toda la poblacion residente an el territorio mexicane, Incluida la
gue arribe al mismo procedente del extranjero y gue no parlicipa en actividadses laborales
esanciales a cumplir resguardo domiciliario corresponsable del 30 de Marzo al 30 de Abril
2020. Se entiende como resguardo domiciliario corresponsable a la limitacién voluntaria
de movilidad, permaneciendo en el domicilio particular la mayar parte del fiempo posible.

Medida 4: El resguardo domiciliario corresponsable se aplica de manera estricta a toda
persona mayor de 60 afios de edad o con diagnéstico de hiperfensitn arterial, diabates,
enfermedad cardiaca o pulmonar, inmunosupresién (adquinda o provocada), en estado de
embaraze o puerperic inmediato, independientemente de s su actividad laboral se
considera esencial. El personal esencial de interés plblico podra, de manera voluntaria,
presentarse a laborar,

Medida 5: Una vez terminada la suspensidn de actividades no esenciales y el resguardo
domiciliano comresponsable, la Secretarla de Salud, en acuerdo con la Secretaria de
Economia y la Secretaria del Trabajo, emitird los lineamientos para un regreso
escalonado y regicnalizado a las actividades laborales, econdmicas y sociales de toda la
poblacian en México,
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Medida 6: Se deberdn postergar hasta nuevoe aviso todos los censos vy encuesias a
realizarse en el temtorio nacional gue involucren la movilizacion de personas y la
interaccian fisica (cara a cara) antra las mismas.

Medida 7: Todas las medidas deberan aplicarse con esiricto respeto y apego a los
derechos humanos.

Estas medidas y las estralegias se encuentran en permanente modificacién de acuerdo al
comportamiente del virus, fases de la epidemia y parficularidades de acuerdo a la
situacidn epidemiolGgica.

De nivel federal se convoca a todos los Estados a realizar las acciones necesarias para
asegUrar el acceso oportuno, asi como la calidad de la alencién que reciben los pacientes
gue presentan infeccion por la enfermedad del virus SARS-CoV2 en las instituciones del
Sistema Macional de Salud, considerando los siguientes criterios para la Reconversion
Hospitalarna COVID-19;

- Coordinacidn Sectorial para la operacion y ejecucion Reconversion Hospitalana
COVID-189 a nivel nacional.

-  Operacidbn y Logistica para la eficiencia de los recursos para lograr la
Reconversion Hospitalaria COVID-19 a nivel nacional.

- Waloracion de la Gapacidad Instalada vy el alcance de la Reconversion Hospitalaria
COVID-15.

- Informacion sistematizada y analizada para la toma de decisiones.

- Diagnéstico, Tratamiento, Rehabilitacion de pacientes con base en la evidencia
cientifica y enfoque de prevencion de riesgo de infecciones para reducir la
transmision intrahospitalaria por SARS-Co\/-2.

Lo anterior con los objefivos de asegurar la continuidad de la Atencion Primaria a |a
Salud para el acceso oportuno v de calidad de la atencion de pacientes, assgurar |a
coordinacién, foma de decisiones y comunicacion efectiva entre instituciones para |a
reconversioh hospitalaria COVID-19 a nivel local, regional vy nacional, evaluar |a
capacidad instalada y el alcance de la reconversion hospitalaria a nivel local, regional
¥y nacional, la planeacion y uso racional de los recursos para determinar los
mecanismos de operacién y logistica, generar y sistematizar informacion para la toma
de decisiones y otorgar atencion médica oportuna y de calidad basada en la evidencia
cientifica con enfogue de pravencion de riesgos de infecciones para reducir |a
transmision intrahospitalaria de la infeccion por SARS-CoV-2.
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1.4 Lineas de accion Estatales,

1.

Se ha estado realizando el lamado a todas aquellas personas que estuvieron en
paises con transmision sostenida, para que al regresar al pais vigilen la aparicion
de sintomas de enfermedad respiratoria aguda ¥ en caso de presentarios se aislen
permaneciendo en su domicilio v se comuniquen inmediatamente al takfono 800
0044 80O federal o al call center estatal 4421015205 para recibir orientacion
profesional medica, el cual entrd en operacion el lunes 23 de marzo con 40 lineas
de alencién con personal especializado v entrenado en tres turnos brindando
atencién & la ciudadania para la consulta de sintomas, diagndstico sobre
enfermedad respiratoria, resclver dudas, brindar indicaciones precisas sobre lo
que se debe hacer y donde acudir.

Se han identificado los casos y se ha realizado cercos sanitarios y estudio de
brotes de acuerdo a los casos presentado en el Estado,

Se genera una app para realizar un autodiagndstico para  COVID
https:/icovapp.ciasgro.qob. myrespuestasi#lautodiagnostico asi como un micrositio
disponible para la ciudadania donde =& encueniran disponibles acciones
gubernamentales e informacién importante para la prevencion de enfermedad por
COVID-18 http:ficovid19.queretaro.gob.mx.

Se decide utilizar el Centro de Congresos para concentrar a los paclentes COVID-
19 con sintomatologia leve que por sus condiciones no pueda o no tengan
capacidad para estar en aislamiento y cumplir las medidas necesarias
domiciliarias, con la finalidad de que puedan ser atendidos por profesionales de la
salud y centrol hasta el término de su enfermedad y alta o en caso de complicarse
referirio de manera oportuna.

Se realiza la reconversién hospitalaria en el Estado de Querétaro con la finalidad
de que la Infragstructura instalada se destine a la atencién de enfermedades
respiratorias agudas durante la contingencia, por lo que el Hospital General de
Querétaro se destina para la atencidn integral de pacientes con enfermadad
respiratoria aguda, incluyendo Covid-19 v aquellos que llegasen a complicarse y
que por agravamiento no pudieran continuar su manejo domiciliario. Esto en apego

10
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a los lineamlentos de reconversién hospitalania a fin de garantizar la organizacion
de los servicios de atencién médica bajo los principios de oportunidad, calidad y
eliciencia de los recursas humanos, materiales y financieros en beneficio de la
poblacién v con ello s incida en la prevencion y control de la pandemia por la
enfermedad del virus SARS-CoV2 en Méyxico, con una capacidad de BS camas
censables y 120 camas no censables, las cuales podrén albergar hasta 200
pacientes gue ameriten lerapia respiratoria, habilitandose el area de consulta
externa como triage respiratorio con capacidad de proporcionar hasta 30 consultas
por hora, Asi coma 82 pacientes con ventilacion mecanica en caso de reguerirlo
an forma simultanea,

6. Las citas para cirugia o para consulta de especialidad, programadas en el Hospital
General de Querétaro, Hospital General de San Juan del Rio, Hospital General de
Cadereyta y Hospital General de Jalpan, se reagendaran hasta nuevo aviso. Se
debera solicitar a los usuarios esperar fas indicaciones para realizar este tramite
nuevamente, En el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer también se
reprogramaran las citas para cirugias y las de consulta de especialidad, para
reagendarlas, se deberd llamar al teléfono 442 2819200, exfension 2016, una
semana antes de la fecha en gue se lenia programada la cita.

7. El Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer se reacondiciont para recibir 60
pacientes del Hospital General de Querétaro, se crea nueva drea de urgencias
para adulios 126 metros cuadrados y 18 camas de terapia intensiva destinadas a
la atencitn de pacientes gue se encontraban en el Hospital General de Querétarg,
en proceso de recuperacion de otros padecimientos. La atencion de todas las
emergencias que no sean por enfermedad respiratoria, se levara a cabo lanto en
al Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer (HENM), coma en el Hospital
General del ISSSTE. En el HENM se continuaré con la atencién de emergencias a
embarazadas, mujeres can evenlo ginecolégico y a nifios y nifias menores de 18
afios. como se realiza normalmente. Asimismo, el servicio de quimioterapia, propio
de esta unidad hospitalaria, sequird dando atencion en horario normal.

B. Se determing el uso del nueve albergue para iniciar una reconversion hospitalaria
y poder instalar 120 camas que puedan ser una unidad de atencidn para los
pacientes de prealta que se encuentren internades en el Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer, con ia finalidad de dar fiujo de atencién al
R hospital que concentrara |a atencién de urgencias de la ciudadania.

4. Se mantendra en sesidn permanente &l Comité de Seguridad Esfatal y el comite
téenico a fin de evaluar las estrategias y manejo en el Estado.

o]

10. El Centro Regulador de Urgencias Medicas operara brindando el apoyo de
trasladp entre las diferentes unidades de atencién cuando asi se requiera con la
finalidad de asegurar las medidas de bioseguridad.
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11. Se inicia &l 12 de abril del 2020 la entrega de un kit sanitario médico a pacientes

con sintomas respiratorios o con diagndstico de COVID-19 que se les haya
indicado aislamiento en su domicilio, a fin de dotarlos de insumos basicos, evitar
contagios y contribuir a mitigar la pandemia,

Definicion operacional vigente para Ia vigilancia
epidemioldgica al 24 de marzo del 2020.

Mediante el oficic DGE-DG-DVEENT 02585 2020 la Direccidn de Vigilancia
Epidemiologica De acuerdo a lo establecido por el Grupo Técnico Interinstitucional (GTI)

el

Comite Nacional de Vigilancia Epidemioidgica (CONAVE) se emite la definicidn

operacional para la vigilancia de COVID-19 a partir del dia 24 de marzo del 2020 como:

Caso sospechoso:
Persona de cualguier edad gue en los (itimes 7 (siete) dias haya presentado al
menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea®

Acompafiadas de al menos une de los siguientes signos o sintomas:
* Disnea (dato de gravedad)

*  Arralgias

= Mialgias

= Odinofagia/ ardor faringeo
=  Rincrrea

+  Conjuntivitis
+ Dolor toracico

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave:

Toda persona que cumpla con la definicidn de caso sospechoso de
Enfermedad Respiratoria Leve y ademds presente dificultad para respirar y
esté hospitalizado.

Caso confirmadeo:
Persona que cumpla con la definicidn operacional de caso sospechoso y que

cugnte con diagnostico confirmado por la Red Macional de Laboratorios de
Salud Pablica reconocidos por el INDRE*"

* En menores de cinco afios de eded, Ia initabllidad puede sustituir a Iz cefalea,

12
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** Se publicara la lista actualizada de |laboratorios validada por InDRE y se difundira
cada actualzacldn de la misma por COMNAVE.

La ‘Vigilancia Epidemiclogica de COVID-18 cambiarad de una vigilancia nacional a
vigilancia centinela; s vigilancia nacional (nicamenie se realizard para |03 Cas0s

graves (Infeccion Respiratoria Aguda Grava)
La vigifanciz centinels se reaslrard en las 475 unidades activas ectualmente del

SISVEFLU, &l cual cambiarg su nombre a SISVER.

3. LINEAMIENTOS y POLITICAS GENERALES

3.1De la organizacion.

3.1.1 Se debera de ejecutar una planeacién estratégica y organizacion por parte de
cada Jurisdiccion Sanitaria, Hospital v Unidad Administrativa de apoyo para
maniener su capacidad instalada funcional sin afectar o poner en riesgo a los
trabajadores de la salud vy permitir la continuidad en el servicio, priorzando la
afencion de sintomatologia respiratoria.

3.1.2 La organizacion de los servicios debera de realizarse en multiniveles con el
objetivo de evitar |a saturacidn y/o colapso de la red hospitalara del sistema
Estatal de Salud, comeo a continuacian se refiere:

a) Primer contacto; Centros de Salud, unidades médicas mdviles, consultorios de
triage respiratorio.

B} Unidad Médica de Aislamiento 1T (LIMA-1).

c) Hospital COVID-19 (HGQ).

d) Hospitales Generales de San Juan del Rio, Cadereyta, Jalpan,

g) Hospital de Especialidades del nifio y la mujer

fi  Unidad de seguimiento y prealta a pacientes del HENM,

g) Apoyo prehospitalario. El cual intervendra en todos los niveles de atencidn de
acuerdo a requarimianto.

3.1.3 Debera de omanizarse de tal forma que en todas las unidades de primer nivel en
las que se cuenta con mas de dos médicos por turno, se destine un médico para
atender exclusivamente a los pacientes con enfermedades respiratorias o
sintomatologia respiratoria con el objeto de reducir la exposicion y tener el menor
tiempo posible a los pacientes.

3.1.4 Toda la consulta externa, estudios de laberatorio o estudios de imagenologia se

difizren hasta nuesvo aviso y la atencién de urgencia hospitalaria gque atendia el

vk Hospital General de Querétaro, se brindara en el Hospital de Especialidades del
nifio y la mujer.

315 Debera de realizarse la recomendacion y solicitud a |a poblacion de acudir a
solicitar atencion médica de preferencia sclos, y en caso de requerir de apoyo que
acudan solo con un acompafante, atender jas indicaciones para suU ingreso,
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guardar su sana distancia mlentras espera su atencion y en caso de presentar
sintomatologla respiratoria  utilizar inmediatamente v de forma correcta el
cubrebocas.

Debera de realizarse v aplicarse triage respiratorio para &l ingraso a los servicios
de acuerdo al nivel de atencidn, en el primer nivel de atencién meadiante el
cuestionario gue indica |la Subdireccidn de epidemiologia (ver diagrama 3 y 4), las
Unidades Médicas Moviles, la Unidad médica de Aislamiento 1, el Hosgital COVID-
19 y hospilales generales (San Juan del Rio. Cadereyvta y Jalpan) deberan
apoyarse en el formato Ceduls de Triage para COVID-18 en unidades de SESEQ
¥ UMA-T (Anexo 1).

En las unidades donde sea posible, deberdn separarse las salas de espera,
dejando a pacientes con sintomas respiratorios aislados de las personas que no
cuentan con estos datos,

Tedo paciente con sinfomas respiratorios al ingrese a la unidad se e debers
proporcionar cubre bocas durante su estadia en la unidad médica, ademas de
solicitarle higiene de manos con solucién alcohol gel o agua y jabon de ser posible
de manera praventiva, previo a recibir atencion médica.

Deberan de limitarse el trabajo de los laboratorios e imagenologia, debiendo
realizarse aquellos que sean urgentes de realizar,

3.1.10 Deberén de referirse a la Unidad Médica de Adslamiento 1 (UMA-1) mediante el

formato Hoja de Referencia a la UMA-T |[Anexo 2) Onicamente |os pacientes que

hayan cumplido con la definicion operacional, que s2an casos confirmados y que

cumplan con los siguientes criterios;

* Paclentes con diagndstico confirmado de COVID19, por prueba de |laboratorio
¥ que no requigran de hospitalizacion v por condicidn de hacinamiento,
incapacidad o imposibilidad para el aislamiento seguro en su hogar, o gue no
pueda cumplir con las medidas necesarias pare su cuidado en casa (falta de
agua, lejania de los servicios, situacién de calle, etc.) con la finalidad de que
cuente con personal sanitario capacitade para brindarle los cuidados bdsicos
durante esta elapa de su enfermedad garantizando asi un lugar seguro en
donde estara siendo valorado médica y socialmente.

(Que sean mayores de edad.

Que no requieran atencién médica especial por padecimiento o enfermedad
cronica degeneraliva ineslable. (Estos pacientes deberdn de canalizarse al
Hospital COVID-19 u hospitales generales).

« Cue no presenten datos clinicos de consumo o supresion al alcohol o

cualquier ofro tipo de drega o enervante

» Que no presenten adicionalmente algin tipo de urgencia médica y/o quirirgica

fue amerite de mangjo yo valoracion médica por especialista,
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2.1.11 Deberan de referirse mediante el Formalo Unico de Referencia v Contraneferancia
(U340-5GM-FO1) al Hospital COWVID-19 u hospitales generales de acuerdo a su
circunscripcion territorial, Unicamente los pacientss que posterior a la atencion en
Unidad médica v de encontrarse en aislamiento demicifiario presenten signos de
agravamianto, dificultad respiratoria, datos de insuficlencia respiratorio o probable
neumonia que se compliquen y reguieran de atencion hospitalaria de urgencia,
debiendo considerar su traslado inmediato portande cubrebocas siempre y cuando
se asegure el traslado del mismo por parte de los familiares ¥ en caso de tener
datos de gravedad como son disnea, inestabilidad hemodinamica o la alteracitn
del estado mental se solicite apoyo de traslado con ambulancia al CRUM,

3.1.12 Los pacientes que posterior a la atencion en el Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer como urgencias o cirugias gue se encueniren en observacion para
prealta, seran canalizados a la Unidad de seguimiento y prealta (albergue), para
terminar con su maneje v alta domiclliaria,

3.1.13 Se debera de entregar (1) un kit sanitario a toda persona que cumpia con las
siguientes caracleristicas: Integre criterios dlinicos de caso sospechose de COVID-
19 de acuerdo a definicion operacional, ser ciudadano o residente del Estado de
CQuerétaro { lo cual deberd comprobar) y ser mayor de edad (en caso de ser menor
de edad lo recibirda el familiar), sin ningln costo para el usuaric, debiendo
sustentarse la entrega por la unidad a través de un formato de entrega de ki,
recabando las firmas del paciente y el formato de estudio epidemioldgico de caso
sospechoso de enfermedad respiratoria viral (anexo 4).

El kit consiste en 1 jabon de tocador, 1 termometro, 1 caja de pafiueios
desechables, 2 cajas de paracetamol 800 mgs, 30 cubrebocas, 3 pares de
guantes, 1 litro de alcohol, 1 litro de sanitizante, 1 rolle de servitoalla y 1
cuademillo informativo.

3.1.14 Para el acceso a los establecimientos de salud:

3.1.14.1 Todas las unidades médicas deben colocar un filtre en el acceso a la unidad
donde se ofrezca alcohol gel y permita la separacién desde la entrada de los
flujos de atencién de pacientes con y sin sintomas respiratorios.

3.1.14.2 Debera colocarse un drea denominada Triage respiratorio, donde se hara la
identificacion y priorizacidn para la atencion de los pacientes con sinfomas
I.r,d}[_ respiratorics, este se podra ubicar de forma externa y / o interna, asi como
ubicar en areas alternas en caso de verse sobre demandada la umidad

médica.
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3.1.143 En caso de unidades cuya reconversion sea menor a 100% se deberd

3.1.14.4

31145

asegurar se encuentre separado de flujo de atencidn de pacientes con olras
patologlas sin sintomas respiratorios.

El personal que atiende el Triage deberd estar debidamente protegido con los
dispositivos necesarios (EPP), segin el nivel de atencién y area, asl como
atender las recomendaclones para el personal de salud. (Ver aparado Procese de
Ppreventcion de infectipnes para las personas con COWID jenfermedad por SARE-Colt2
confactos ¥ persortal e Salud. haspss fenronairus. pab. ms e

content et 2020 04 Priceso Do Prevencio®CCHELn COVID 19.pdf v apartade 3.3 pars 103 medidas do
segurided para ol persanal de salied y pars los pacientes del presanta docormanta,

En las unidades de primer nivel que se encuentren atendiendo sintomaticos
respiratorios se ulilizaran las medidas de hioseguridad estandar utilizando
mascarilla N95

Se asegurard que exista informacion y fiujos de triage en todas las puertas de
entrada de hospitales y establecimientos de salud y se capacitars a todo el
personal para aplicario de la siguiente manera:

a) ldentificacion de pacientes con sintomas respiratorios: Cualquier
persona que refiera sintomas respiratorios se le colocard en ese sitio
cubrebocas y se [e solicitara se realice lavado de manos o higiens de
manos con alcohol gel. Se hard una revision dirigida de factores de
nesgo (Utiice Anexo 1, Formsip Cédula de Inage para COVID-19 an unidades de
SESEQ y UMA-T o ef formato Triage respiratonc en alencitn pramaria ) 80 caso de
encontrar alguno o bien sintomas o signos de alarma se referird a sitic
designade para una segunda evaluacion. Los pacientes con sintomas
respiratorios y se encuentren sin complicaciones egresaran a casa con
indicaciones  de tratamiento  sintomatico, medidas generales,
infermacidén, datos de alarma y aislamiento domiciliario por 14 dias,
debiendo asistir a la unidad al termine de los 14 dias para evaluacion y
alta. Para prevencién de infecciones en casa se recomienda entregar el
kit sanitario y las recomendaciones del Anexo 3. Indicaciones de
cuidados en casa, posterior al egreso hospitalario y aislamiento por 14
dias.

b} Los pacientes identificados en las dreas de triage con efiqueta
respiratoria no podran acceder a las dreas que no hayan sido
designadas en flujos de pacientes con olres diagndsticos, su atencidn
se dingira hacia el area designada para atencién de COVID-18.
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- Tandrds un diagnditcd corréecto de scuardo a tu padacimiento.
- Tas invdlicardn el tratamianto ateruado
- Ewllards mmpll:al;mr,s
- Ewitards un mayor nilmero de contagios,
d0ulénes deben m:udir a sollcitar atencién a los seh'ic*lns de salud?

Acuda # st Contro de salud mis cercano, o solicite atencldn do servidos de salud IM3S5, ISSSTE o peivados.
Cobdquese ineediatamente un cubrebocas y evite el contagio de mas parsonas,
Acuda solo a solicitar atencidn y 8 requbere de o culdador sole acuda con Likd periana.
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Diagrama 1. Esguema de referencia, manejo y atencion de pacientes COVID-19 en el Estada de
Querdtaro.
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Del distanciamiento social.

Deberan atenderse y hacerse cumplir las medidas de distanciamiento social en
acuerdo con la Jomada de Sana Distancia haciendo uso de |a Estrategia “Susana
Distancia®.

Se indicara el mantenimiento permanente de distanciamiento social & los
pacientes y trabajadores de la salud, desde la fila de espera para atencién, la sala
de espera y I3 atencion del paciente o cual consiste an mantenerse al menos de
1.5 a 2 metros de distancia entre una y ofra persona, particularmente con aquellas
que tosan, estornuden, tengan fiebre y dificultad respiratoria, loda vez que, cuando
alguien con una enfermedad respiratoria como el COVID-18 tose o estornuda,
proyecta pequefias goticulas que confienen el virus, y si ofra persona se encuentra
demasiado cerca, puede inhalar el virus, esto deberd de realizarse y supervisarse
de forma permanente.

Debera evitarse la concentracién de més de 10 personas, poniendo especial
énfasis entre el mismo personal de salud, las salas de espera y las filas de espera.

Debera de formentarse en medida de lo necesario, el evitar los contactos con otras
personas y las visilas a unidades meédicas, lo que permitird que las unidadss
medicas funcionen con mayor eficacia, ayudando a proteger de posibles
infeccicnes por el virus de COVID-19.

Para los familiares de pacientes que llegaran a morir por enfermedad COVID-19 Y
que se requitiera el reconocimiento del familiar para su entrega a la funerana
debera de mantenerse en tode momento la medida de distancia social.

Para las medidas de seguridad para el personal de salud y
para los pacientes.

Dentro de |as generalidades para el uso del equipo de proteccién personal basado
en el agente eticldgico con énfasis especial en SARS-CoV-2 se tendran que
considerar las medidas estandar de contencién y de bioseguridad a utilizarse para
la atencién de pacientes, considerando que fodas las personas son
potencialmente infecciosas v  susceplibles de infeccidn vy deberan de
implementarse a fin de evitarse fa fransmisidn de infecciones asociadas a la
atencidn a la salud (IAAS),

Es necesario considerar que el coronavirus se transmite a través de pequefias
gotas (1 metro al hablar, hasta 4 metros al toser o estornudar) que se pueden
llegar a mantener suspendidas en el aire por pequefios segundos (por via aérea
por diseminacién de asrosoles durante procedimientos) o por contacto directo con
el paciente o indirecto con superficies confaminadas, por lo que guardar su sana
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distancia por parte de todo el personal para con los pacientes y entre los mismos
compaferos es imprescindible para evitar el conlagio.

¢ El equipo de proteccion personal reduce el riesgo de exposicion a patbégenos en
piel, cuerpo y cabello, ropa, por lo gue la seleccion del EPP depende segun el
riesgo de exposicion:

s Cuando sa tenga un paciente con sintomatologla respiratoria, se debera verificar el
cumplimiento de la definicién operacional vigente para COVID-19, y de acuerdo a
sintomatologia, drea de atencién y cumplimiento de definicion operacional sera
como se utilice el equipo de bioseguridad (EPP) en apego a las precauciones que
deben de tomarse de acuerdo al mecanismo de transmision, por lo gue deberan
de utilizarse de forma adecuada, racionalizada y de acuerdo a sl se trata de un
caso sospechoso o confirmado, asl como el use o no de procedimientos
generadores de asrosoles.

adas e ;4
Color de Indicaciones | Elementos gue contiene

tarjeta

Tipo de
precauciones

Contacto | Con teda caso = Higene de manos (con base en ks &
sospechoso a romentas de kB OMS)
confirrnads con «  Equipo de Protecciin Personal
COVID-18 gue ganarn o Guantes
i=ros0les o Bats
o Goggles |

o Mascanlia NS
o Bata desachable
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Fig. 3, Precausionss o tomar bassdas en al macaniame de fransmsitn de COVID-10.  Fuente Gula operativa pars 1a
vipilancia egidemasidgica, toma de muestra y #lencion médice de los casos soepechosas v conlimados por COVID-19 en
fas unidades médicas del primer nival de atenclin ISSSTE. Adaeiacion pare SESED.

d. De forma estricta aplicara para todo el personal:

Como medida de seguridad debera de evitarse en todo mamento el
tocarse ojos, nariz y boca.

Debera evitar realizar practicas como morderse las ufias o chupar
plumas u objelos de uso continuo.

Tode el personal debera de ufiizar el cabello estrictamente
recogido,

Evitar el uso de joyeria (anillos, pulseras, aretes, cadenas), relojes.
Evitar el uso de barba o bigote (el vello facial no permite que sellen
los N-95 a la cara) o de maquillaje ya que también impide el sellado
Deberdn ademas de mantenerse las ufias cortas puntas de menos
de .5 cm de largo y limpias, asi como tampoco se recomienda el
u=o de ufias artificiales o de esmalte, incluso del transparente.
Deberan de evitarse prestar objetos de uso personal tales como
plumas, lapices, equipo personal.

El uso de EPP debera de utilizarse de forma racionalizada, eficaz y
eficiente, teniendo cuidade de su uso y distribucion por turno al
personal.

Dentro de las precauciones estandar estan: la higiene de manos, el uso de equipo
de proteccion personal (EPP) de forma adecuada, de acuerdo al mecanismo de
transmisién, de acuerdo al nivel de atencidn v & la actividad que realicemaos, en el
lugar correcto y en la forma comecta, limpieza y desinfeccién adecuada,
equipamiento y servicios continuos (mantenimienio, roperia, nutricion, vigilancia,
limpieza, subrogados), uso seguro de punzocortantes y separacion y disposicion de
residuos peligrosos bioldgico infecclosos.

Para la higiene de manos debera utilizar lavado de manos con agua y jabon
corriente o antimicrobiano bajo la técnica de 11 pasos por 40 a 60 segundos, o
en caso de no contar con agua y jabon realizar friccién de manos con un
preparado de gel base alcohol al 70% bajo técnica de & pasos por 20 a 30
segundos, de acuerdo a lo que establece la OMS, en los 5 momentos de
acuerdo a fa actividad que realice. (antes de tocar al paciente, antes de realizar
una tarea limpia/aseéptica, después del riesgo de exposicion a liguidos
corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno
del paciente).
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nttpefwww . calidad.saled gob. mx/site/calidad/higiens manos profesionales salud.ht
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¢ Como desinfectarse las manos?
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') Flg. 4. Coma desinfactarse [as manos con b preparacidn de gel alcohol por 20 a 30 segundos. de acusrdo a
g% recomendacion de la OMS, Fuenie DGCES,
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C,Como lavarse las manos?
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%

Bars manns SO0 sequims

1 G ] e Cnliclecs v Educaain o Sako

S T A Esencinl pars I Seguridnd def Paciente Na. 5 -

Fig. 8 Como lavarse las manos con la lécnica de 11 pasos por 40 & 6O segundos, de acuerdo a
recomendacion de la OMS. Fuente DGCES.
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Para el uso de Equipo de Proteccién Personal (EPP):

Debido a gue las cargas virales son altas, todo el personal debera de hacer uso del

EPP de acuerdo al area de atencion, al mecanismo de transmision, nivel de atencian
en salud vy al riesgo de exposicién en que se encuenire confinadas sus actividades
con estriclo apego & las precauciones estdndar (Ver, Fig. 12 v 13).

Debera de hacerse uso correcto del EPP, tanto en su colocacion, uso, retiro del mismo
y destino final.

El equipo de protecoidn personal se utiliza solo para estar en contacio con el pacienta y
solo en el area de contacto con el paciente.

El equipo de proteccidn personal deberd de utilizarse Unicamente en el dres
cenfinada, por lo que no deberan de ulilizare al exterior del area, con la finalidad de
evitar fransmisién de infecciones asociadas a la atencion a la salud, entre &l personal,
como en &l resto de los pacientes.

Una vez colocado, no deben de estarlo tocando o acomodando si no realizan lavado
de manos, y deberan de desecharlo sl se rompe o si se contamina.

Para las mascarillas: su uso debera de realizarlo y colocarlo de forma correcta
¥ segura realizando lavado de manos antes de colocarlo v ajustario correctamente.,

- La mascarilla quirirgica deberd ser de minimo dos capas de tela no tejida,
resistente a fluidos, antiestatico, hipoalergénico, con dos bandas o ajuste
elastico a la cabeza, desechable de un solo uso, no estéril. Solo para
pacientes a mas de 1 mefro de distancia sin generacion de aerosoles.

a. Para su uso debera de congiderar colocar la masearilla con cuidado
para cubrir la boca y la nariz y atarda de forma segura para
minimizar cualguier espacio entre la cara y la mascarilla, sellandolo
de forma adecuada.

b. Se coloca una liga arriba de la oreja sin estar =obre ella y la otra
debajo de la misma y abajo del occipital, se ajusta a la nariz y sa
sopia. Se verifica gue e! aire no salgas a los lados después de
gjustario a la nariz.

z, Migntras esté en uso, evite tocar la mascarilla,

d, Quitese la mascarilla usando la técnica apropiada (es decir, no
toque el frente, sino gue desate la correa por detras).

e, Después de quitarla o cada ver que togue inadvertidamente una

mascarilla usada, limpie las manos con un desinfeclante para
mancs a base de alcohol o jabon y agua si estd visiblemente sucia,

f. Reemplace las mascarillas con una nueva mascarilla limpia y seca
tan pronto como se humedezean / mojen.
g. Mo reutilice mascarillas de un solo uso.
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h. Tire las mascearillas de un solo uso después de cada uso v
deséchelas inmadiatamente después de relirarias, Dependiendo de
las indicaciones en cada centro, las mascaras guirdrgicas pudieran
tener un usc de 8 hrs continuas, asl como los respiradores NBS en
forma conica. Los respiradores N95 en forma de concha, pueden
usarse hasta por 40 hrs, siempre y cuando su estruclura no se
altere (doblen, por ejemplo).

-~ Si la exposicion es mayor y estamos en contacto con aerosoles
{intubacidn o extubacidn endotragueal, colocacion o retire de mascarilla
laringea, venlilacién manual con presion positiva, RCP, desfibrilacion,
aspiracion abierta profunda de orofaringe o nasofaringe, fratamientos
nebulizados, broncoscopia, etc) deberd ulilizarse un respirador NB5 el
cual protege de salpicaduras y aerosclas, debe ser desechable (maximo
uno por turno), debe estar cerificado para bicaerosoles y resistente a
liquicos, sin valvula, con dos cintas elasticas, con puente nasal ajusiahle,
debe sellar alrededor de nariz ¥ boca, asi como también debera de
realizar el ajuste correcto de la tira nasal. Debera realizarse |a verificacion
del ajuste para todo el personal de salud que reguiera de usar de estos
dispositivos, considerando tres elemenfos: ssllado, eslabilidad y
compatibilidad.

Ver. Recomendaciones para el uso del respirador para bioasrosoles
(NS5, KNS5 ¥ aquivalentes https://coronavirus.gab. mgwp-
content/uploads/2020/04/Recomendaciones Uso Correcto Respirador.pdf) )

- Para verificar el ajuste debera de;

a. Inspeccienar al sellado de la mascarilla la cual debe estar
perfectamente sellada con la pisl, por lo que no debe haber huecos
entre piel y mascarilla, nl desplazamiento de |la mascarilla con &l
movimiento. Deberd de realizar la prusba del sellado, una vez
puesta inhalar y exhalar varificando gue infle la masecarilla. El uso de
la mascarilla reguiere de mayor esfuerzo cardiopulmonar de hasta
el 10 a 15%, por lo que debers de verificar que selle bien, previo a
ingresar al contacto con los pacientes.

J,r.?_f
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- Para la proteccion ocular:

- En areas designadas para atencidn constante y permanente de paciantes
sospechosos o confirmados para COVID1S debsran ulilizar gogales con
antiempanante, ventilacion indirecta con ajuste elastico.

- En dreas con pacienles a mas de 1 metro de distancia sin generacion de
aerosoles se recomienda utilicen lentes o gafas de segundad con
antiempafante, con proteccion lateral y con patillas ajustables. Las personas
con lentes de prescripcion deben considerar utilizar gafas de seguridad que
les permita cubrsir el lente de prescripcitn

- Para el uso de guantes:

- En areas con contacto permanente con pacientes sospechosoes o confirmados
segun el nivel de atencidn v lo establecido en la fig. 12 y 13 haran uso de
guantes.

- Los guantes deben ser larges, mas alla de la mufieca, preferiblements de 24
cm de largo de latex o de nitrilo, no estériles, con grosor minimo de &5 mm y 3
mil en palma, sin roturas

- Debera de verficar la talla correcta de los guantes del personal, verificar |a
integridad del material y que el equipe se cologue y se deseche en un area
segura, asegurando el manejo comecto del RPBL

- Para el uso de batas o trajes:

= 5y uso se realizara como méetodo de proteccion general y dependiendo dal
riesgo de exposicion de acuerdo al mecanismo de transmision, sera que se
utilicen batas o filipinas de algodon, batas quirdrgicas desechables o en su
caso trajes tyvek.

- Las batas y filipinas deben ir cerradas al frente y al termino de |a jornada
deberan relivarias de forma que el exterior quede al interior, guardarias en una
bolsa, cerrada para su transporte y lavar con agua y jabon a fin de evitar

_ resgos.
- En dreas donde el personal de enfermera y medicing se encuentren
. confinadas al contacto directo con los pacientes (terapias intensivas), deberan

; de utilizar sobre su uniforme guirdrgico, ropa guinurgica desechable que al
¥ . final de la jornada deberdn retirar y desechar de forma comecta,
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= Las batas desechables deberdn estar cerradas al frente, con manga larga y
puncs elasticos. de matenal sintético desechable (polipropilenc), con costuras
lermoselladas o reforzadas en manga y pecho, que no sobrepase la altura de
las rodillas, no estériles, estas estaran confinadas al personal de enfermeria y
madicina y en su caso de impieza gue estén asignados a aislados, terapia
intensiva o lugares de atencién con alta concentracidn y exposicién a
pacientes sospechosos o confirmados con COVID19.

- Para la colocacion del EPP deberan de seguir el siguiente
orden:

1. Higiene de manos

2. Proteccién respiratoria: En actividades en el entorno del paciente a mas de 1 metros
ulllizar mascarilla quirirgica.

* En actividades muy cerca del paciente (a menos de un metro del paciente y que existan
agrosoles deberd de utilizar respiradar N85)

3. Proteccion ocular

4. Bata, debe cubrir toda la espalda

5. Guantes, por encima de la manga de la bata desechable,

Higaine i PrmRrCin Pimtgccian Bats Cimirbag
A Fekprataris el ular

Fig, B, Gula rapida para la colocacién del EPP en dreas de alta axposicién. Fuenla capasitacion INER Marze 2020
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g 10t Arliculos persoRakas como | ajuste 13 fira moetdlics sobe e transparents a mado de que |
- callares, areas, pulserse, 8niles puente de la nanz con amies puedan visualizarse ks
ralojes, calulares, plimas, e, ITHANOR. : guanies Intermoe an toda
realiza higlene de manos con | | |08 lira suparior de b mascania momento 10
solucion de con elorexidina da | | delye *’i‘:o:_:'":m dula o (S T
e Lk mmdm -3 -La tira Inferdor debe quedar 51 L ‘
_ e e pucs pa dtbojo ¢ Al fmalizar i colocacien dal
[ Colbpuese los guantes Intarnos Pbval e Sertia do |G Craps: EPP levanti: sus brazos
] hpmmg‘.! plizhpint BAJD MINGUN MOTIVO SE Tt b Rk
| diferente & los guantes exiemos ﬂEBT‘_’:S[E ENTREGRLIZAR anguio de B0 grados
parn que pueden ser visiblzs & “m"g DELA raspacla al resho desu
bivdsde alios. 4 PAAGLARILEA. cusrpe, gie su cumpo 360
feall — MOTA: Tras colocarse & gradas sobre su &g pera
mascariis MBS es muy quaz of observador pueda
5 ¥ T Importante que . realice una verificar de Tarma visual la
|Colbquese laz botas preeba de  selfado de la adecupde colocackn fn
|desochables d= loma  que misra, reslice wn par de lada & EPP. 11
cubran e totafdad  de  la inhalaciones profundis, e e KR ) T oy
suparficie  exerna da  sus verificando gue & ceatro de la L
TEpatos 5 imagcaria se colapge can cada .
i — inhalacitn y qua no  existn (Fn )
" ——  |fugas importanies alrecedor de o=y
|a misma. 7
|
=]
ik,

Fig. 9. Procedimiento pars la colocacién del Equipo de Protecciin persofal 8n aress de alth expesickdin durante & jomada
|goral, tales come |erapias inlensivas, procesos de intubacitn. Fuerte Capacitacion INER Marze 2020,
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- Para el retiro del EPP deberan de seguir el siguiente orden y cuidados:

1. Higiene de manos

2. Retiro de guantes externos, desecho a bolsa roja

3. Retiro de bata junto con guantes externos, desecho a bolsa roja

4. Higiene de manos

5. Retiro de goggles, retiro a zona de articulos para limpieza

6. Higiene de manos

7. Retiro de gorro, desecho a bolsa roja

8. Higiene de manos

9. Retiro de cubrebocas, desecho a bolsa roja

10.Higiene de manos

11. Retiro de botas (una), desecho a bolsa roja, pie hacia zona
limpia, retiro y desecho de bota restante.

12.Higiene de manos y retiro de guantes intermos, desecho a bolsa
roja.

13. Lavado de manos con agua v jabdn.

Desvestido enfermeria y medicina

Y e ™

Higle s de Nats Bigmiia e Peoter ol Proberolan TR et
[LETE acular seanivabonia YT

i
iR

Fig. 10. Guia répida para el retire de EPP en dreas de alta sxposicion. Fuene Capecitacion INER Marzo 2020,

Es esencial que el personal conozea sobre los procedimientos a realizar de
forma correcta, mecanismos de desinfeccion, la capacitacién y el compromiso
para proteger a pacientes y trabajadores.
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-i Procedimiendo para Retiro del Equips de Proteccidn Parsonal,

Inicia

+

Es muy fundamenis que &
parsonal de salsi considere
que sus labores han
lerminada para acud al
drea especifica da
colpcadan y retira dial EPP
decignade ¢ s sitia on el
Ared sucia, dorda reglizarh
tade & procese da refing del
| EFF,
1
|

internos, i

Reetire: las gatas
cuidsdnsamenla tomandolas
| parla parte da las lires qua
%@ encuentran en la pare
pasberion de |a cabeza,
| mienlras inclina la cabeza
| hatie adelanla, cologue las
galas en-el redpienta con
soiucHn clorade eviiendo
provacar salpacadisas,
Desfects los guantes
internos con salucién de
alcohol con clorexiding por
| 20 & 30 segundos, §

Personal de Sakd

| Retine 1a mascarilla K36
inclinanda la cabeza hacia
adelantn y lomands
aniciatmenta la bra inferor por
(i pEte g atras ¥ pasandola |
| por encma de su cabeza

|msle proceso la parte extarma
e k8 mEscanlia no g
nURcE su rostro.
Desinfects o8 guantes
intarncs con soluclin de
| lalechot eon clorexiding =
| | 20830 segundos.

IMPORTANTE: Recuards |
|tener culdado con |38 dreas |
mas conlaminedas de su |

EPP, lag cusles som lenka ¥ BUBNE pars eviler contamings a |
-La cara externa da los rasgar los guanies nlérmas uiszanto ta
(GLAnEE. I hEEnics de Dico. |
|-La cara antarior do la bata -insppccionard ambos |e50s da los
y las mangas. guarks intemos buscendo ruptures o
-La cara antarior do las signos de contaminacidn, en caso o
gadas y | enganrar dlgin delecto en ok guanes
-La parie externa de |2 | avise gl supansar del Area
mascariila NSE 2 Desinfects kos guantes irtamos ¢on

| Redire: el gorne inclinendo
| 50 cabeza hacls asaante
|y feendndalo con ambas
mmanos por la pare |
| postarion y cuidando e |
Ia cara exbarna del l'nit-l'l'l;]'I |
na-logue su pied |
Desintecie los guantes I
Intarnas con solusitn
i da alcohol con f
chorewiding por 20 & 30 | 1
segundas, 5

Calbguass an la slla o
bancs y refire las boles

| Posteriorments tome §a tira desechables culdando de | | inlemos cuidanda 6é o
| postenor y pdasle por | eolo plear sobre ln zona |tacar la parta exierma o fos
! @ncima de su cabeza hesta | Hersgla una vez qui 1as bolas | mismos ulllizands l Heriga.
retivar por comglelo | e—p  desachabios bayan gido ——s da pica
miascasilla NS, | ratendis, Desinfects sus manos con:
|-Aupeiness gue durane 1oda Dasinfects los guanies solucion do alcohol con

| internos con selucidn do
| alcohal con clorexiding |
| por 20 a 30 segundor &

I —————— S e

Fate

LUina wer instalado en &l ama sucia,
dasinfestard |08 Quanies axternos
con solucion de alcohol con
clarexiding de 20 a 30 segundos ¥
reticard Jos guaries externos de forma

solucidn de alcohol con ahorexid’~~
por 20 & 30 sagundos. 3

Libare el nudo de s bika y redine 8
aka erdemento trard ded cemd da
Ia mizma
“£8 muy Imporiarme cuidar de no
remower (05 guanies inemos an esie
PrOCEss,

-Envuetva la bata de forma gua la parta
Intarna quedss hacia afwsre y al finalzar
dashehes en ol reciplne
correspondiente,
Desinfacte las guantes Internos con
solucion de alcahol con clorexid
par 20 a 30 segundas.

) |
| En eele paso 7 deberd
enaonirarse en al "ARER

LIMPIA™, relire sus guantas

cloraxiding por 20 a 30
segundos. |
Byl terming el proceso de
refiro del EPF,

Fig. 11. Procadimiento para el reliro del Equipe de Proleecidn personal en #reas de 2% exposicion durarie [a joreada
labiral, 1ales como terapias inlensivas, procasos do intubacion. Fuenta Capaciacion INER hMarzo 2020,
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| Equipo de Proteccion Personal (EPP) a utilizar de acuerdo al nivel de |

exposicion y riesgo en PRIMER NIVEL

Area Personal | Actividad Generales | EPP | Recomienda
Consultorio | Trabajadores | Examen fisico de Aplica Cubrebocas da Medidas estindar
de ia salud pacientes con medidas dos capas thigiene de manos
sintomatologia estrictas para Bata blanca frecuente)
respiratoria todo el cerrada, Mo tocar ojos, boca,
personal (3.3, nariz
) Mantener la
distancla de al
menos 1 metro
Pacientes con Prowvesr Mantener la
sintomatologia cubrebocas distancia de al
| respiratoria guirdrgica. mengs 1 metro
Pacientes sin Mo requiere Mantener la
sintematologia distancia dea al
respiratoria menos 1 metro
Personal de | Al térming y Aplica Cubrebocas de Medidas estandar
limpieza entre consultas medidas dos capas (higiene de manos
con pacizntes estrictas para Bata frecuente)
con todo el impermeahle No tocar ojos, boca,
sintomatologia personal (3.3, | Guantes de alta nariz
resplratoria d} rasistencia Mantener la
Proteccidn para distancia de al
ojos (ante menos 1 metro
riesgo de
salpicadura)
Zapatos o bota
de trabajo
cerrados.
Sala de Trabajadores | Examen fisico de Aplica Cubrebocas de Madidas estdndar
Espera de la salud pacientes con medidas dos capas [higiene da manos
sintomatologia estrictas para Bata blanca frecuente}
respiratoria todo el cerrada Mo tocar ojos, hoca,
personal (3.3, nariz
d) Mantenerla
distancia de al
menes 1 metra
Pacientes con Minguna Proveer Inmediatamente
sintomatologia cubrebocas mover al paciente a
respiratoria quirtirgico. un drea ailada o un
drea separada de
atros pacientes sin
sintomatologia
respiratoria; si esto
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noes factible,
asegUrar un espacio
con distancia de al
menos 1 metro de
olros pacientes,
Pacientessin | h!-'finguna Mo requiere No requie:; EFP
sirtomatologia Mantener fa
respiratoria distancia de al
manos 1 metro
Trigge Trabajadores Examen Aplica Mascarilla Medidas estandar
de la salud preliminar no miedidas comvenchonal (higiene de manos
invelucranda estrictas para Bata blanca frecuente)
contacto directo todo el cerrada Mo tocar ojos, boca,
personal (3.3, nariz
d) Mantener ia
distancia de al
menos 1 metro
Pacientes con Minguna Proveer Mantener la
sintomatologia mascarilla distancia de al
respiratoria GuirGrgica. menos 1 metro
Pacientes sin Minguna N regquiers Mo requiere EPP
sintomatologia Mantener la
respiratoria distancia de al
menos 1 metro
Ambulancia | Trabajadores Transporte de Aplica Mascarilla M85 Medidas estdndar
de la salud pacientes medidas Bata [higiene de manos
sospechosos con | estrictas para | impermeable frecuenta)
CoviD1o toda el desechable Mo tocar ojos, boca,
personal (3.3, Guantes nariz
d) Prateccidn Mantener la
ocular distancia de al
. menos 1 metro
Conductor fyuda con la Mascarilla M95 Medidas estandar
carga o descarga Bata (higiene de manas
del paciente con impermeakble frecuenta)
sospecha de desechable Mo tacar ojos, boca,
covip Guantes nariz
Froteccian Mantener la
ocular distancia de al
Mo hay contacto Mascarilla menos 1 metro
directo con el quirdrgica
pacients con
sospecha de
COVID-19 peros
sin separacion
entra cabina y
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compartimientos
del paciente

Involucrado solo
en conducir el
paciente con
spspecha de

COVIDLY v con

cahina separada

Mo reguiers EPP

del paciente,
Toma de Personal Toma de Aplica Mascarilla N95 Medidas estandar
muestra capacitado v muestra a medidas Lentes con {higiene de manos
designado pacientes con | estrictas para proteccidn frecuente)
para fa toma | caso probable de todo el Iateral o goggles | Mo tocar ajos, boca,
de muestras COVID 19 personal (3.3, Bata nariz
d) impermeable Mantener la
Doble par de distancia de al
Euantes menos 1 metro
Cinta micrg
porosa
Zapata de
seguridad o
cubre zapato en
caso de no
contar con el
primero
Personal Embalaje de Guantes
capacitado muestra Bata de algoddn
para el tascarilla
embalaje de la quirtrgica
muestra

Flg. 12 Equipe de Proteccidn Personal recomendado durante e brole de COMVIDAS segin ol entomo, & personal ¥ oo de
acllvidad, Fuente: Praparacion y respuesta frents 2 cascs de SARS-CoW2-2018 para fa stencién primarla a ta sahad
Secretads de Sahd
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Equipo de Proteccién Personal a utilizar de acuerdo al nivel de exposicion
y riesgo en SEGUNDO NIVEL
*Die conformidad éon la NOM-027 -STPS-2008 Equipo di proleccion peragnal. Seleccidn, Usg y miamejo en tos cemris de lrabajo
| Cabeza Ojos y-cara 1 Aparato Manas Tronco y. | Extremidades
*Todog con | o locar | respiratorio | “Lavads. o | brazos infariores
PHI’EGI‘IBI. esbaily boca, - nariz | Consernvar desinfpctado: de | *Ulilizar bats o 'Utlll_zar_ Zapgatno
estrictaments s, U sang | MAnGs &0 1os 5| fikpina - cerada | cerado; de fAci
recagldo diglancia g redirar &l | puesiay retirada
L Hacer tesrninas " [ :
prigba” | de i Jormada ¥
seftsda puzrdar en bolse
i ; cedrade - para BU
TR i ; limpleza AT
Administrativos No No Mo No | Mo No
en contacto con
pacientes a
familiares con
| ventanilla  que
evita
salpicaduras | |
Administrativos Cabello Sin barba | Mascarilla | Lavado de Mo No
en contacte con | recogido | o bigotes. | quirurgica | manos
pacientes o I Se (simple) | frecuente
familiares | sugien
resguardando [ lentes de
"Susana seguridad I
distancia” - o
Personal de | Cabello Sin barba | Mascarilla | Lavado de Mo Mo
vigilancia en | recogido | o bigotes. | quirlirgica manos
contacto con Se {simple)} frecuente
pacientes yio sugiere
familiares lentes de
seqguridad - )
Personal de | Cabelio Sin barba | Mascarilla Guantes Bata No.
intendencia en | recogido o bigotes. | guirdrgica quirdrgica
contacto con {doble) * de color *Utilizar
| pacientes lo Gogagles rojo gruesos | *desechable | cubrebotas
 familiares COonun de manga | desechables
*Deben calibre larga solo =i estan
designarse  una mayar. resistente a | en terapia
por area y estar liguidos. intensiva.
. ahi durante Ia
jornada el i -
: Personal de | Cabello | Sinbarba | Mascarilla | Lavado de No No
" |trabajo  social, | recogido | o bigotes. | quirlirgica Manos
o nutricién {simple) frecuente
! camilleros, Se
recepcionistas sugiere
sin contacto lentes de
directo ¥ seguridad
permanente con x
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pacientes  ylo | |
familiares — - —
Personal de Cabello Sin barba | Mascarilla | Lavado de Bata Mo
salud en triage | recogide | o bigofes. N5 manos quirdrgica
respiratorio/toma frecuente desechable
de muestras/ en Lentes de Guantes cerrada al
hospitalizacién seguridad. desachables | frente gue
no esténles cubra

s espalada |
Personal de | Cabelio Sin barba | Mascarilla | Lavado de Eata Botas
salud en | recogide | o bigotes, N95 manos guirdrgica | desechables
procedimientos frecuente | desechabls
invasivos, Gorro Goggles Guantes cerrada al
generacion de | desechable desechables | frente gua
aerosoles no estériies cubra
(distancia del espalada
paciente menor a
1 mt) e

Flg- 13 Equipo de Proteccién Persons! a utilizar de seuerdo al nivel de exposicién y rizsgo. Recome ndaciones de uso
generales por fipo de personal da acuerds al mecanismo de fransmisidn en el ssqunda nve| de aencitn

En las unidades monitoras donde se identifique paciente con la definlcion
operacional y se deba realizar la toma de muestra, y que no cuente con las medidas
ni equipo de bioseguridad necesario deberd nolificarse de manera inmediata a la
lurisdiceion donde se darén las indicaciones pertinentes.

A todo paciente que cumpla con la definicidn operacional y se encuentre grave {con
dificultad respiratoria franca) debera referirse para su pronta y oportuna atencién al
Hespital COVID-19, o & los hospitales generales de manera inmediata,
proporcionandole un cubrebocas a fin de evitar la diseminacidn comunitaria y
debera realizarse el estudic de contaclos, como s2 establece en el apartado de
vigilancia epidemiolégica y toma de muestras. (Ver apartado 3.5).

Para la Estimacidn del uso de equipos de Proteccion Personal (EPP) se calcularan
en base a la recomendacion técnica emitida por la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacidn Panamericana de la salud, por lo que para cada paciente se
recomienda el uso de: Batas (25 unidades), Mascarillas médicas (25 unidades),
equipo de proteccion respiratoria (N95, FFP2 o equivalente) -1 unidad, guantes no
estériles (50 unidades), gafas o protector facial (1 unidad),

Por lo anterior el uso racional de los Insumos en la unidad debera de reslizarse de
manera responsable y profesional con la finalidad de optimizar los recursos e
insumos, estando estos inventariados y en caso de observarse el mal uso de los
mismos se procedera con lo conducente de manera inmediata
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Guia
SECRETARIA |

para prevenir la transmision 'I;Iucll COVID-19 a los trabajadores de
galu

DE 5ALUD - SESEQ

|
el [

Fara la atencion de en
~ primer contacto

o e ikl gy

El COVID-19 es una enfermedad respirabora gue se tfag.sé.ﬁ;;.i; Irawes ﬁe_gnauinsdu
saliva o de moco provenientss de un paciends miecado o enferme,

El persanal de salud no mecesda estar an condacio direcio con el pacients, se
trata de una entrevieta con k cual el rabajador de salud deberd usar el sguienis
equipo de profeccion parsenal que recomenda la OMS.

| Durande la entravista al paciente debera:

1. Tenar los escrlonos limpioe con 3 menor cantdad de cosas anocima de ellos
para evitar posibias fornitss.

2. Realizar aseo previo v al lermingr ceda consule de escritoro a fin de awvitar
propagacin con solucidn clorade al 10%.

3. Deberd colocarss a una distancis de 1.6 & 2 mealos de dislancla de paciente,
congarvanda la sana distandia

4. Deberd de reahzardy gplicar técnica de higiene de manos adocuada de
acierde & las recomendaciones iniernacionales, de manord Irecuents ¥ antes y
despuds da atender a-cada pacients.

74 B, En sis0 de que s pacients ben-qa sinfomas respiratonios deberd de colocar de
1 manefa Inmagl !

ata mascarilla pacienta  &fin de evitar k  propagacion,

consenvando ia sana cstancis.

Ante un caso 'sE'siFéﬁHﬁ“ﬁﬁ"
sinté::maticnhi;e-s ramrm,
ac
ﬂlnlﬁﬁﬁ?&ﬂmﬂ Iratorie SN

CUMPLIMIENTO de fa definichén
operacions
B Pt

Toma de muestras

Al abardar a un p@l;lﬂ;'ll,r.. :Espumnsn can sintomas. respiratonos, que requiens
de atencdn ¥ Ao wnpliguee Implementar ningln procedimients genaradar de
aerosoles, aplicara las miemas idas de profeccitn para la atencion da primer
contacts y ademés willzard como EFP:

1. Higialne. de manos adecuada despuds de quitarse el equipd da prolecciin
parsonal.

2. Gafes de proteccion ecular o como allernaliva, probectes Tashyl gue cubra la
mayor parie de la cara.

3. Maecarllla guirlrgica gue protege desde la parle supesion de B nariz hasta la
parte inferior de fa barbilla, ajusiandola a fa cira usando la plesa de ajuste
meddlica que 56 encuantta an |2 parte superior de la mescanis.

4. Bata manga larga.

g Para los pacienies con alencion de esquema CON CUMPLIMIENTO de la

definicidn cperacional, asl como para les USMIS se debord raalizas 1a toma de
muestras y deberd de utilizar coma EPP:
+ Casos sospechosts ton simomas laves gue né cumpkany ean Ik detnicitin aperacienal. 15
{asshulasorios) {1 go casa 10 gue acwdan @ consuin). poc o que deberd aberder 10y al 11
1omar la rssin

» Cazos eogpachosos con sinho pin grave an Hiap gl ph
opamoonal; 190% [diicultsd respirabaria}
1. Reafzer Higiena de manos adecuada anles de vestirse &l personal, anles,
durands y despuss de quitarse ol EFP,
2. LMiizar galas de proteccion ocular o un probecior facial gue cubra toda la
superfice de ia cara
3. Colocarsa mascarilla Rospirador NS5
4_ LHilizar bala con manga lerga desachabla
5. Uilizar guantas qua cubran & pufio de |3 bala para evitar contacio

coi ke detnisan

Al ;bgn;lfar o [ratar & un pacents -:m!lrrrﬁ ude CD".I'I[EB y en el cusl se lenga
i proces :
S piiacidi o 18 NMOBACIN Sel PAvienic, o rabajadar 56 Salud HEBerd uLar
siguienle EPP,
1. Realizar Higiene de manos adecusda anles de vestirss el personal, antes y
durznle & proceso de quitarse ef EPP,
2, UtSizar gafas de proteccion cculsr o un pestector faclal gue quede ajustada a
cara cubriendo & aréa de los ojos
3, Utilizar mascarilla Respirador NG5 y careta da sar posinle,
4, Utiizer bata con manga larga desechabla.
5. Utilizar guanies que cubran el pufo de le bata para ewilar contacho.
6. Uitilizar gormo y botas guirbrgicas desachables,

Diagrama 2, Guia para el usoc correcto del equipe de proteccidn personal para la atencion a
pacientes con COVID-18 de acuerdo al riesgo ¥ mecanismo de ransmision.
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Para los cuidados generales, la limpieza y desinfeccion
adecuada

Se debara mantener el protocolo de higiene vy bioseguridad basica, es decir el
uso de bata y EPP de acuerdo al drea, servicio v nivel de proteccion de
bioseguridad requerido, el lavado de manos entre pacientes, la higienizacion
de su espacio de trabajo ¥ de sus instrumentos de frabajo.

Todo el personal deberd de hacer uso de las medidas preventivas generales
que se dan a la ciudadania en gensral dentro v fuera de su drea de trabajo,
tales como son:

Lavar sus manos frecuentemente con Jabdén y agua o solucidn gel con
alcohol al 708,

Cubrir nariz y boca al toser o estornudar “de Etiqueta”.

Utilizar pafuelo desechable si debe toser o estornudar, tirar e
inmediatamente lavado de manos.

Evitar saludo de beso o mano.

Mo tocarse la cara (ojos, nariz y boca)

Desinfectar superficies de uso comdin,

Mo auto medicarse.

Solicitar atencion médica oportuna en caso de presentar sintomatologia
respiratoria,

Mantener su habitacion ventilada ventilar los espacios cerrados.

Evita asislir a lugares concurridos.

Llevar a cabo actividades de mantenimiento y limpieza, sin interrumpir
actividades, llevando un monitoreo permanente de la limpieza,

Mantener limpias las cubieras de escritorios, mesabancos, manijas y
barandales, asi como en el material didactico, teléfonos, equipos de
computo y objetos de uso comin con solucion de cloro al 0.2%.
Promover y reforzar las medidas preventivas generales e higiene
personal,

Utilizar agua, jabon, toallas de papel y depdsitos de basura protegidos
con una bolsa de plastico.

Garantizar la disponibilidad de agua y jabon en las instalaciones.

CGlueda prohibido a todo el personal hacer uso de batas y EPP al exterior
de fas unidades, toda vez que ha sido probablemente expuesto.
Atender puntuaimente todas las medidas que se determinen para la
limpieza de roperia, objetos de uso comdn, equipo y material de
bieseguridad a disponer par RPBIL

Es imprescindible que se retiren todes los objetos innecesarios de las superficies
de trabajo tales como escritorios, mesas o lugares donde pusdan ser lugares de
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contacto de superficies, ya que tener elementos extras generan fomites e impidan
|z adecuada limpieza de las mismas.

« Los Sanitarios de |as unidades deben de contar con Jaban, de preferencia liquido,
papel para el secado de manos para el personal y para los usuarios de las
unidades.

+ Las bancas de |a sala de espera deberan separarse para mantener una distancia
de un metro {donde el espacio lo permita), fomentar que cuando sea posible gue
s deje un lugar vacio entre pacientes.

s El personal de limpieza debe seguir las recomendaciones de proteccion personal:
uso de guantes resistente (domésticos), bata de tela o desechable cuando se
tenga disponible, cubrebocas, mascarilla o respirador N85 y goggles cuando sea
recomendado,

« En cualguier area la limpieza rutinaria debe efectuarse de la siguiente manera y
orden:

g, Identificar las superficies de contacle frecuente, las cuales deben
desinfectarse diariamente minimo 1 vez por dia, idealmente 1 vez por turno.

b. Se puade utilizar para la desinfeccion un pafio impregnado con solucion
clorada (ver diluciones mas adelante) o con alcohel al 70%

¢,  Las superficies de escrilorios asi como los médules de atencion deben ser
limpiados con cloro antes de iniciar la jornada laboral, donde hay mas de un
turno debs realizarse al cambio de furmo.

d. La limpieza de superficies en las instalaciones de atencion a la salud debe
tener en consideracion una mayor atencién a las superficies de allo contacto
{barandales, apagadores, manijas de puerias).

e, Iniciarla desde las zonas menos sucias progresando hacia las mas sucias v
de las mas altas a las mas bajas.

f En general, la limpieza debe ser realizada con movimienlos en una sola
direccion, para no valver a ensuciar las dreas que ya han sido limpiadas.

g, Las suparficies mas altas deben limpiarse con oy
pafoftelalfranelaftoalladjerga impregnada con agua con detergente, evitando
dispersar el polvo,

h. Las paredes, ventanas y puertas gue incluyen las manijas deben limpiarse
en forma regular, ademds de cuando estén visiblemente sucias.

i Las superficies horizontales gue incluyen mesas, sillas, camas, repisas u
otras instalaciones adheridas a la pared deben limplarse con un pano con
agua con detergente, enjuagarse con agua limpia ¥ desinfectarse con
solucidn clorada.

& . I En las habitaciones de pacientes en aislamiento se utilizard la misma
metodologia de limpieza, teniendo el personal que seguir las precauciones
ok requeridas {aislamiento de contacto y gotas).
i k. En caso de derrames de fluidos corporales sobre las superficies, se debera
f"l proceder de la siguiente forma:
» Colocarse guantes y cubrir la superficie con  papel/material
absorbente.
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= Retirar la mayor cantidad de suciedad.

= Tirar &l papeliavar otro material.

= Por dltimo, continuar con la limpeza en forma habitual,
Todo material y equipo debe ser exclusive para e paciente y no
intercamblarse enfre pacientes. No debe almacenarse ningln material o
equipo en la habitacion del paciente. De no contar con material exclusivo
para pacientes (esteloscopios, por ejemplo) se debe desinfectar con alcohol
al 70% entre pacientes, y lavarse con detergente si se ensucia,
Se recomiznda que vajillas y cublerfos se laven con agua y jabdn, Si es parte
del manejo estdndar en la unidad, se desinfecten con solucién clorada,
Ademas de monitorizar la adecuada limpieza visualmente.,
La ropa de cama y ropa del paciente debe colocarse en la bolsa de tela o de
plastico como el manejo habitual de la ropa hospitalaria. Se recomienda en el
lavado utilizar clore, acido hipocloroso, perdxide de hidrogenc u otro
desinfectante que ya se utiice el hospital y secado a altas temperaturas,
En caso de desechos bioldgicos seguir el procedimiento de RPE| y &l resto
desechar conforme a |a practica hospitalaria estandar.
Debera de considerarse utilizar en algunos casos |a técnica de tres tiempos
0 tres baldes, la cual es una técnica que permite el arrastre por medios
himedos, el talladoffregadolirapeado y con esto la remacién fisica de los
microorganismos (Ver Proceso de prevencién de infecciones para las
persanas con COVID-18 (Enfermedad por SARS-CoV-2), contactos vy
personal de salud https.//coronavirus.pob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Process De Prevencio®CCHE1n COVID-19.pdi)

Para la técnica de triple balde

- Para la limpieza v desinfeccidn se debe llevar a cabo el barrido
himedo con un pafic o jerga para arrastrar el polvo y los residuos
hasta la entrada, levantandolos y desechandolos en el contenedor
correspondiente. Con esto se evitara la suspension de particulas.

- Para la técnica se recomienda utilizar tres pafios o jergas y tres
baldes distintos para los diferentes momentos siguientes:

o Enjabonar: Se utiliza un pafio o jerga y una solucién con agua
y detergente preparada previamente en el primer balde, con la
finalidad de retirar la sucledad.

o Enjuagar y secar: Con otro pafio o jerga y agua limpia en el
segundo baldse, se remueven los residuos de detergente v se
realiza el secado de la suparficie,

o Desinfeccion: Una vez removida la suciedad y los residuos de
detergente, con una jerga o pafio limpio y solucitn clorada en al
tercer balde, se procede con la desinfeccian,
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- Esta técnica deberd de ulilizarse cada vez que un paciente del area
de hospitalizacién, urgencias o terapia intensiva deje una cama
disponible ¢ cada vez que ocurra una defuncién, la limpieza de las
suparficies y para mpiar los pisos.

- Es importante considerar lo siguiente:

. No se debe mezclar detergente con solucidn clorada.

. En «caso de utilizar productos  de  doble  accidn
{detergentefdesinfectante) no es necesario el proceso de
desinfeccion posterior.

. La solucidn de delergente y &l agua deben ser renovadas entre
una habitacitn v otra, y tantas veces como sea necesario.

. Loz elementos utilizados en la limpieza deban conservarse
limpics v en buen estado, de lo contrario deben descartarse.

. Los trapos de pise, pafios para limpieza o jaladores deben ser
lavados luego de su uso con agua calients y desinfectados.

. Los trapos de pisos limpios deberén quedar extendidos hasta el
praximo uso.

. Los baldes después del uso una vez lavados y desinfectados se
colocaran boca abajo

« Para las concentracionas de las soluciones para limpiar,
Preparacidn de la solucién clorada.

Una manera sencilla de calcularlo &s un vaso de claro doméstico en 10 litros de agua, lo
cual equivaldria a 1000 ppm de cloro al 5% y una dilucidn muy cercana, 925 ppm al 4%
Podria utilizarse también una cucharada grande (10 mL) en 1 L de agua. Ver Proceso de
pravencidn de infeccionos pard 185 porsonas con COVID-18 fenfarmedad por SARS-Col- 2) Contacios y
personal do Salud,

- Las conceniraciones de hipoclorito de sodio a utilizar dependeran del tipo de
area y situacién:

- El Cloro debe diluirse al 0.1% {1000 ppm) al dia y debera mantenerio fuera de
la luz solar.

- Debera de limpiar todas las superficies:

o Utilizando el EFF apropiado

o Removiendo cualguier derrama/fiuidos corporales con toallas
absorbenies (papel) v luego desecharlos inmediatamente como residuos
infecciosos,

o Limpiando superficies con agua y detergente.

o aplicando cloro 0.1% u ofro desinfectante estandarizado por la unidad de
salud- si la solugian de hipoclorito de sodio se utiliza mejor si se moja la
superficie con la solucian ¥ se permite al menos 10 minutos de tiempo
de contacto,
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* Para preparar las concentraciones, a continuacian se presentan las cantidades
necesarias de cloro y de agua necesarias para las diluciones:

.= Preparacion de Dlluciones da Cloro

c“"::;:;rl:m" | Concentraclén deseada Cantidad dp

lorto de sodi | - Cantidad de agua

17 milthitros gat-mililtros
0.1%: 01000 ppm}
B rmiblilitros 4.9 ligros
95 rallilitros SO0 rdlilitres
0,59 (S000 ppm) g
1T mithllitros LG Bitros
20 ml A0 milibtros
0.196{1000 ppm) 9
100 millilgos 4.5 ros
100 milliltras 00 mililiteos
0.5% (5000
ppm} 500 milllitras 4.5 litros

Concentraciones de Hipoclorito de Sodlo v su uso de acuerdo
aclon en las unidades médicas. -

Cheervaciones [ concentracion de cloro:
Cuando haya derramas de materia

arganica o fluldos corporales, dajar ol aas

chora actuando durante 10 minutos.

postarkorments remover W reallzar |a (10,000 a 20,000 ppm)

desinfeccion

Materlales utlizados pars la aencion

‘el paciente y gue s¢ sncontraron en 0.5%
ccontacto con peel Intacta, Previansents 15,000 ppm)
rermover matera orgénica,
Bravi i 013
revlamente remaover matesia Grganica, (1,000 ppm)
Prvtaments remover materla organica. i [%ﬁ;ﬂﬁ ﬁI:ﬁm}

Flg. 14 Formada para preparar solucion de hipaclorito, preparacion de diluciones de coro, concentraciones de hipacloio da
T sedioy su usn da acuerds 8 sitacion en s unidades médicas,

,|"I &
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-  Para el equipamiento y servicios continuos
a. Se recomienda para los servicios subrogados y de apoyo para la alencién a
pacientes sospechosos o confirmados para COVID-19:
. Para el servicio de almentacion se recomienda utllizar trastes
desechables.
* Para la lavanderia la ropa debe ir en bolsa roja (como proceso de
clostridium}
. Deben de restringirse las visitas a pacientes, a excepcion de los familiares
que acompafian a menores de edad,
- Para el uso seguro de punzocorantss, separacion y disposicion de residucs
peligrosos bioldgico infecciosos.
- Todos los desechos del paciente van en bolsa roja (RPBI) de acuerdo al NOM
0e7.
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Para la atencién de los pacientes con sintomatologia
respiratoria en el primer nivel de atencién.

3.4.1 Las unidades de salud facultadas para brindar servicios de consuila externa en

nugstro Pals, ya sean de fipo fijas o moviles; plblicas o privadas, deberdan contar
con personal de salud capacitado v entrenado para la atencion de pacientes
COVID-19, asi como las USMER para la toma de muestras a casos sospechosos
o probables que cumplen con la definicion operativa en apego al monitoreo
centinela. Adicionalmente deberdn contar con medicamentos e insumos médicos
para dar seguimiento y manejo sinfomético a los casos confirmados por COVID-
19, y que presenten sintomatologia leve y moderada. Por ofra parte, y en caso de
que los pacientes evolucionen a una enfermedad grave, canalizan a los pacientes
a unidades da =alud con mayor capacidad resolufiva a través de la implemeantacion
de un sistema de referencias y contrarreferencia.

3.4.2 Todos los centros de salud y unidades médicas maviles disponibles para atencién

g -

T

medica deberdn de realizar el triage respiratorio, desde Ia fila de espera de los
pacientes, sala de espera e ingreso de acuerdo al servicio, manteniendo de forma
permanente |las medidas basicas de prevencidn v aplicando el Equipo de
Proteccion Personal (EPP) de acuerdo a la situacion clinica ¥ nivel da proteccion
{ver diagrama 2).

Las actividades a realizar para e iriage deberan contemplar lo establecido en el
documento Preparacion y respuesta frente a casos de SARS- CoV2-2019 para la
alencidn primania a la salud, ajustandose a la capacidad operativa de cada
establecimiento;

Recepcion de pacientes en el punte de contacto de apoyo.

1. Promotor de Salud (Organizara la fila de espera fuera del area de atencion
y facilitara el acceso a la sala de triage o de recepcion)
a. Recepcitn de pacientes,
b, Proporcionara cubrebocas y solucitn alcohol gel a los pacientes.
Triage de enfermedades resplratorias.

2. Personal de Enfermeria
a. Recibira a los pacientes,
b. Aplicard el triage respiratorio y tomaran signos vitales
. Clasificar el nivel / tipo de urgencia,

3. Personal Médico
a. Recibird a los pacientas.
b. Consulta Médica / Toma de Muestra

En funcion de |os resultados del iriage, los pacientes recibiran atencidn médica
ambulatoria, o se les tomara muestra, se estabilizaran, se enviaran a aislamiento
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dormiciliario o se realizara referencia a la UMA-1 o al Hospital General mas cercanc
para su atencion.
TRIAGE RESPJFEM’GRI{J

i 'r"ilMW R

- Sintomatico, mec:u:las de

Sint'nmatmﬁgia respiratorta + tos, : Bloseguridad. -

flebra o cefalea. Sin comarbilidad ﬂf:ﬂﬂmg » Consulta meédica ambulatoria;
nidatosde alarma. = . | w Datos de alarmna,

‘« Medidas desupma Basico.

Unidad
Paclente con dificultad medica Medidas de Soporte Avanzado.
resplratoria [ hipoxia. hospitalaria Referencla a unidad meédica fija.
fija.
Flg. 15 Triage respiratorio para determminas |a referencia de pacientes. Fuente; Preparacion y respuesta frente & casos de
SARS- CoV2-2015 para |3 atencian primaria a |a saled, ajustandoss a la capacidad eparativa de la unigad . Secrataria da
Salud

x

(F
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3.4.3 Debera aplicarse el cuestionario de paciente sintomatico respiratario a todo paciente
que acuda a solicitar los servicios, interrogandole a fin de investigar &l
cumplimiento de la definicién operacional mediante las sigulentes preguntas:

En los altimos 7 (siete) dias ;Ha presentado al menos dos de los siguientes
signos y sintomas?

= Tos, fiebre o cefalea
» En menores de cince afios de edad, debera interrogar por iritabilidad, ya
que puede sustituir a la cefalea.

Estos sintomas han estado acompafiados de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas:
» Disnea (dato de gravedad)
Artralgias
Mialgias
Cdinofagia / ardor faringeo
Rinorrea
Conjuntivitis
Dolar toracico

® & & % & w»

Fara el triage podra auxiliarse del formato triage respiratorio en atencion primaria
(anexo 1.1)

3.4 4En caso de que se oblengan respuestas positivas en las preguntas 1 y 2, deberd
somaterse a revision seglin Esquema de actuacién para sintomatico respiratorio
CON CUMPLIMIENTO de la definicién operacional, comoe se describe a
continuacion:

Esquumas de actuacion Sintomatico reaplmturlo CON CU HPUMIENTU de la

1 [Realizar higiene :!a manos permanente ¥ mantener madldas preuentwas

2 | Aplicar EPP adecuado de acuerdo a la situacién clinica en el nivel y area de |

atencidn.
"”S%\ 3 | Detectar mediante el cuestionario sa curﬁpla con la definicidn operacional
. ;
vigente.
fFd 4 [ lniciar valoracion segun el Esquema de actuacion sintomalico respiratorio

CON CUMPLIMIENTO de la definicion operacional

46



Pag. 9662

PERIODICO OFICIAL 5 de mayo de 2020

P

Lineamientos generales para el primer y segundo nivel de atencion e 2020
en salud durante la contingencia por COVID- 19. |

STLN e R

5 | Sise trata de NO USMER®. Atiende, realiza el Estudio Epidemiolégico en el
formato correspondiente (Anexo 4) y notifica inmediatamente a nivel
jurisdiccional para aviso a nivel Estatal

Er caso de ser USMER debera capturar ef Estudio Epidemioldgico.

6 | Sies USMER" realiza |a loma de muestra de acuerdo a protocolo centinela
para toma de muestra para COVID, aplicando para 1 de cada 10 pacienies
{toma muestra al primero, al 11, 21) {Ver diagrama 5 y §)

preveniivas en casa. Entrega triptico con indicaciones (Anexo 3),

8 | Se capacita al paciente sobre las medidas de seguridad en casa para él y
su cuidador y se indican dates de alarma de insuficiencia respiratoria y

naumaonia.

Se interroga al paciente sobre las condiciones socicecontmicas, casa,
hacinamiento y servicips generales para alender su padecimiento en
aislamiento o cuarentena.

S le antregara al paciente la notificacion de medida de seguridad sanitaria
que le corresponda de acuerdo a su diagnéstico y unidad de atencion (Ver
apartado 3.13 y anexos 11 a 14), entregando &l original al paciente y
resguardando copia en  expediente  clinico del  paciente) |
Iips-asembradesriaags ssgobquerstar.gob,mu P.0. 2E-V-R020

®Se dabera considerar que las unidades ruraies no realizaran foma de muesira, Onicaments deberén realzar
estudio apidemisidgicn.

=S g Unidad Monitora (USMER) deberd capturar e estudio epidemiokgico y raalizar & muesiree de acuends a
prolecsls cantinela.

Para el manejo de los pacientes deberan de orientarse con el lineamiento para la atencién de
pacientes por GOVID-18, desde la identificacién, evaluacian, tratamlento y seguimiento

clinleo hitps:/fcoronavinesgab.myfwe-content fugioade020/04/Linsamients Clinics COVID-
19 CCIMSHAE 14022020.0df v consuitar los sitios httpe:/froronavinus gob. mu'personsl-de-salud/sitios-ge-intares’
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Diagrama 3. Esquama de actuacion para paclente sintomatico respiratorio CON cumplimento
de la definicion operacional.
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34.1 En caso de que se obtengan respuestas positivas para sclo alguna de las
dos prequntas, deberd de someterse a revision, siguiendo el esquema de
actuacion para Sintomético respiratoric SIN CUMPLIMIENTO de la
definicion operacional (\er diagrama 4).

‘Esquemas = de actuacion  Sintomatico  respiratorio  SIN
CUMPLIMIENTO de la definicion operacional: :
[ 1 | Realizar higiene de manos permanente y mantener medidas

preventivas

2 | Aplicar EPP adecuado de acuerda a la situacién clinica.

3 | Detecta medianie el cuestionario si cumple o no con la
definicion operacional vigente.

4 | Si NO CUMPLE inicia valaracion, atiende, brinda tratamiento,
Registra dentro del Informe Semanal de casos nuevos de
enfermedades (Anexo 6).

5 | Se indica tratamiento sintomatico y aislamiento por 14 dias
con medidas preventivas en casa. Entrega friptico con
indicaciones (Anexo 3).

6 | Se capacita al paciente sobre las medidas de seguridad en
casa para él y su cuidador y se indican datos de alarma de
insuficiencia respiratoria y neumonia.

Se interroga al paciente sobre las  condiciones
socicecondmicas, casa, hacinamiento y servicios generales
% para atender su padecimiento en aislamiento o cuarentena.

Se le entregara al paciente la notificacion de medida de
seguridad sanitaria que le corresponda de acuerdo a su
e diagnéstico y unidad de atencion (Ver apartado 3.13 y
anexos 11 a 14), entregando el original al paciente y

resguardando copia en expediente clinico del paciente)
hitps:dimsombradesipags. sogobauenatara. gobd, med PO, 22142020
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definicidn operacional.
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3.5 Para la Vigilancia Epidemioldgica y la toma de muestras.

3.5.1 La vigilancia epidemiologica de COVID-18 cambiara de una vigilancia nacional
convencional (pasiva y activa) a vigilancia centinela; la vigilancia activa se realizara

tnicamente para los casos graves {Infeccion Respiratoria Aguda Grave).

3.5.2 En el Estado de Querétaro a partir de esa fecha (26-03-2020), se realiza en el
Estado de Querétaro la vigilancia epidemiologica mediante |a aplicacion de definicion
operacicnal y la toma de musstras en modalidad centinela,

35.3 La vigilancla centinela se realizara en |las 475 unidades aclivas actualmente del
SISVEFLU, el cual cambiara su nombre a SISVER.

3,54 Las instituciones que conforman el CONAVE, avalaron el siguiente porcentaje de
muesireo para la vigilancia epidemiclogica de |la enfermadad respiratoria viral:

- Casos sospechosos con sintomas leves que si cumplan con la definicion
operacional: 10% (ambulatorios) (1 de cada 10 que acudan a consulta), por lo
que deberd atender 10 pacientes, de estos al primero se le tomard muestra, v al
paciente 11, 21, 31, siguiendo Ja linea de uno de cada 10),

- Casos sospechosos con sinfomatologia grave en Hospitales que cumplen con la
definicién operacional IRAG: 100% (dificultad respiratoria).

- Tomar el 100% de muestras a pacientes graves que cumplan definicién de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG), de todas las unidades medicas del pais.

455 Las denominadas USMI, cambiaran de nombre a USMER y el muestrec se llevara
de acuerdo al porcentaje de muestreo para la vigilancia epidemiclogica de la enfermedad

respiratoria viral:

a. Unidades Monltoras (USMER)
VUnidades Sanltarias Monltoras en &l Estado g Ou

LIANO TAPATA i
.5 DR PEDHD ESCOREDD 1[BAT-VESP
SESEN] .5, SANTA ROSA JAUREGUI 1|aanT-VESP
lsien .5, LOMAS DE CASABLANEA ] 31:.\ I-WES?
WOSFITAL DF ESPECIALIDADES OEL NIFIO ¥ LA MUJER BAAT-VES®
INREONCINE QUERETARD HOSPITAL GENERAL DE OUERETARD T MAT-ELR
UNIF 13 QUERETARD
HGR N1
HGH Mo 2 {EL MARCILES]
HOSRITAL ISSSTE D SWALL VAZOUEE DRTIZ
PEDRQ ESCOREDD  [SESEQ) €.5. PEDRO ESCOBEDG ki O|MAT-VESP
L WOSPITAL GENERAL DE SAN IUAN DEL 230 L[MnT-VESP
firss HEZ-3 .
IURISHCOION 3 CADEREYTA  |sesen HOSPITAL GENERAL DE CADEREYTA 1| T-wEse
HISOOCCIGN 4 LALPAN sesEn HOSHITAL GENERAL DE JALPAN jnsyise

Fagrie: Saadined ér de Tpairriabag i, 48 red cali 8 s o g Tl

Flg. 17. Unidades de Saiud Monitorae (USMER) al 11-04-2020 an el Estado de Quenélaro,
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3.5.6 Todas las unidades USMER del Estado =e encargaran de realizar la vigilancia
epidemiolégica centinela de Enfermedad Tipo Influenza asi como de COVID 18 v contaran
temporalmente con 1 o 2 Unidades Moviles Estatales (UMEs) para apoyo hasta nueva
indicacidn.

2.5.7 La funcidn de las Unidades Médicas Maviles, como apoyo de USMER sera el de
consultorio exclusive de infecciones respiratorias agudas donde se realizara la deteccitn,
mangjo y notficacion oportuna tanto de IRAs, asl como de casos sospechosos ds COVID-
18 e IRAG de acuerdo a los lineamisntos estandarizados para la vigilancia epidemioclégica
de ambas enfermedades de interés epidemioldgice, teniendo como puntos relevantes:

Aplicacion de definicién operacional para caso sospechoso COVID 18 y Caso de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Lienado adecuado de formatos correspondientes, de acuerdo al nivel:

o Anexo 4: Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad
respiratona viral,

o Anexo 5 Formato de seguimiento de contacios. Se ocupara solamente si
sa realiza el estudio y seguimiento de los contactos,

o Anexo B: Informe semanal de casos nuevos de enfermedades,

o Anexo 7: Informe de Listado de pacientes hospitalizados IRAG.

o Llenado de adecuado de formatos estandarizados de consulta (S15)

3.5.8 Notificacion inmediata de casos sospechosos COVID 19 y de Casos de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave.

Tedos los estudios epidemicldgicos de los pacientes que cumplan definicion
operacional de caso sospechoso de COVID- 19 e IRAG, y que se les realice toma
de muestra, deberan capiurarse por la misma unidad en plataforma SISVER
{antes SISVEFLU). Ver anexo 4. Formalo estudio epidemioldgico de casos
sospachosos de enfermedad respiratoria viral

En caso de la deteccién de una IRA con datos de alarma (IRAG), realizara la
referencia a segundo nivel correspondients, dende se tomara la muestra apegados
a los lineamientos estandarizados para la vigilancla epidemioldgica de ambos
padecimientos vy a los lineamientos de referencia ¥ conframreferencia
cormespondientes. (Ver diagrama 1,3 y 4)

En caso de que los pacientes con IRAs no cumplan definicion operacional de caso
IRAG o caso sospechosos COVID- 19, se realizara el manejo convencional de
IRA,

Todas las unidades que conforman &l Sistema Nacional de Salud deberén de
realizar la Notificacion Convencional (SUIVE) del 100% de los casos que cumplan
con definicidn operacional de caso de enfermedad respiratoria viral y Unicamente
llenar el estudio epidemiolégico de caso para pacientes graves, Ver anexo 6.
informa semanal de casos de nuevas enfermedades.
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« En el caso de Unidades Moniteras (UMEs) de apoyo en unidades hospitalarias de
segundo nivel, realizaran la funcidn de consultorio de IRAs en la unidad de
urgencias. (Hospital COVID-18 realizara funciones de Triage ya que es un hospital
respiratorio por reconversion),

# Las UMEs entregaran concentrados diarios de Informacién cormespondiente a su
directiva inmediata y al departamento de epidemiclogia jurisdiccional.

+ Todos los Hospitales deberan notificar diariamente a las 9:00 a.m. sobre el listado
de pacientes hospitalizados IRAG de forma electrdnica, asi como también el
concentrado anexo, dirigido a la Subdireccién de Epidemiclogla de SESEQ  al
correa; epidemislogipgro@gmail.com (Ver anexo 7).

+ En las USMER, todas las defunciones sospechosas y confirmadas de enfermedad
respiratoria viral, deberan Ingresarse a la plataforma del SISVER.
3.5.6 Todas las unidades USMER y no USMER capturaran en la plataforma del SISVER.

Las unidades no USMER deberan capturar los casos graves para priorizar el recurso,

« Toma de muestra de acuerdo a Lineamiento esfandarizado para la vigllancia
epidemioldgica y por lsboratosio de COVID-18 (Ver Diagrama 5 v 6).

» Embalaje y envio oporiune de muestras (de acuerdo a Lineamiento estandarizado
para la vigilancia epidemicldgica y por laboratorio de COVID-19).

)

J F
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3.6 Para el procedimiento de la toma de muestras.

El exito del diagnéstico viroldgico depende principalmente de la calidad de la
muestra, asi come de las condiciones de su transporte y almacenamiento antes de
ser procesada en el laboratorio.

Las USMER y el Hospital COVID-19 seran aquellos que realicen la toma de
muestras de acuerdo a como se establece en el apartade 3.5 Para la Vigilancia
Epidemiologica vy la toma de muestras, punto 3.5.1

Para la toma de muestras deberén de contar con el material necesario como:

« Tubos de medic de transporte viral, con 2.5 mil de
medio de fransporte viral (color rojo).

* Hisopos estériles con mango de plastico para
exudado faringeo y con mango flexible para el
exudado nasofaringeo (con punta de rayén o dacrin)
y abatelengua estéril, para exudados faringeos.

» Gradilla (para exudados faringeos y nasofaringeos).

» Higlera que contenga refrigerantes para mantener las
muestras a temperaturade 2 a 8° C

* Doble par de guantes de nitrilo, respirador NIOSH
N95 o N100, batas desechables con manga larga,
goggles, tela adhesiva y baoligrafo.

Todas las muestras deben ser colocadas en tubos con medio de transporte viral
otros Virus Respiratorios o BD Universal Viral Transport y conservarlo a
temperatura de 2 a 8 °C, los tubos deben mantener un color rojo.

Las muestras deberan estar etiquetadas con el nombre y apellido del paciente e ir
acompafadas del estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral,

Para la toma de muestras deberan de apegarse a lo establecido en el Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID- 186,
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Para la toma de muestra de Exudado faringeo.

Esta muestra s recomienda para nifios ¥ adultos.

e

f‘éf SECRETARA La persona gue realice la toma debe tomar en cuenta
_’_':{ DESALUD-SESEQ gue todas las muestras deben ser consideradas como
S altamente infecciosas por lo que tendrd que:

Portar el equipo de proteccidn personal
} ) - Bata desechable de manga largs,
5 ) - Guantes de nitrifo,
= Lentes con proteccién lateral (goggles) v
- Respirador NIOSH NS5 o N100).

Comenzar con la toma de exudado faringeo;
«  Sujetar l2 lengua del paciente con el abatelengua.

- T = Frotar con firmeza |a pared posterior de la garpanta
R F] {profaringe) con el hisopo estéril con mango de
\ & plastico y punta de raydn o dacrdn, al frotar se
| 5T A obtendran células infectadas por el virus;

+ Tener cuidado de no tocar la (vula para no provocar
el vomito en el paciente.

« Infroducir el hisopo en el tubo de ensayo (Que debe
iy contener 2.5 ml de medio de ransporte viral esténl),
m 3 : mantener la parte del hisopo que contiens la mMuastra
i i dentro del tube, cortar v desaechar el resto,
Bt «  Cemar el tubo perfectamente y mantenerode 2a 8
*C hasta su recepecion en el laboratons,

!

Marcar cada uno de los tubos con una tela aﬁhEEWa;
{evitar papel engoemado, masking tape o “diurex’), en la;
cugl 52 escribe el nombre v apefido del paciante, !

'

- S |
i . Mantener los tubos con las muestras en refrigeracion o en!
5 J o la hielera con los suficlentes refrigerantes - hasta su
Swiiot recepeitn en ef laboratorio.

fﬁ'j i ..- _--_-..__ - _¢

fii E _'-‘- Retire su equipo de seguridad con medidas de bioseguridad v,
W0 realice lavado de manos. i

B

Diagrama 5 Esguema para la loma de exudado faringeo, Basado en Lineamiento
estandanzado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID- 19,
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Para |la toma de muestra de Exudado Nasofaringeo.

%‘, SECRETARIA La persona gue realice la toma debe tomar en cuenta
ﬂl‘kﬂ&_ri DESALID-5e520  gue Lodas las muestras deben ser consideradas como
el ~altamente infecciosas por lo que tendra que:

Portar el equipo de proteccidn personal; |
- Bata desechabla de manga larga,
- Guantes da nitrilo,
- Lameas con proteccion lateral (poggles) v
- Respirador NIOSH N95 o N100).

S ‘

1.Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza. |
2.Intraducir suavemente el hisopo estérll con mango de,
alamibre flexible (con punta de rayon o dacron), paralelo
al paladar, casi en su totalided heste llegar a la
nascfaringe (aproximadamente 2.5 cm en adultos y un
poco menos en nifios); una vez ahi, rotarks suavermnents
para frotar la pared de la nasofardnge (al frotar se
oblienen células infectadas por el virus),

3. Retirarlo cuidadosamente sin dejar de rofar. |

N S —

m 4. Introducir el hisopo en el tubo de ensayo (que debe
contener 2.5 ml de medio de transporte viral estéril),
5. Mantener la parte del hisopo gue contiene la muestra
dentro del tubo, cortar y desechar &l resto. |
B. Cerrar el fubo perfectamente y mantenerlo de 2 a 8°C.

i -

7. Marcar cada uno de los fubos con una tela adhesha
(evitar papel engomado, masking lape o "diurex"), en la
cual se escribe el nombre y apeliidos del paclente,

8. Mantener los fubos con las musstras en refrigeracién

o en la hielers con los suficientes refrigerantes hasta su

recepcion en el laboratorio,
i T

Hetire su equipo de seguridad con medidas de bioseguridad y
reglice lavado de manos.

Diagrama 6. Esguema para la toma de exudado faringeo. Basado en Lineamienio
estandarizado para la vigilancia epidemiologica v por laboratorio de COVID- 18,
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3.7 Para la atencidn y continuidad en los programas prioritarios de
Salud en las unidades de atencion en salud, se emitiran las
siguientes recomendaciones:

3.7.1 Vacunacion universal,

e Se continuara la atencién de forma habitual, buscando disminuir tiempos de
espera para los usuarios, generando estrategias adecuadas a la capacidad
instalada de la unidad para evitar la aglomeracion de personas solicitantes,

3.7.2 Promocion de la salud.

s Debera colocarse de forma permanente de Periédico Mural, Covid-18 gue refiera:
L 0ud es?
s Como se transmita’?
£ Quignes pueden enfermar?
ALComo se previens?
Medidas De Prevencién y Promocion De La Salud,

Todo acorde a las medidas que se vayan estableciendo desde nivel federal y
utilizando el apoyo de los materiales dispuestos en https://coronavirus gob.mu/

3.7.3 Tamiz metabdlico.

« Se continuaré de forma habitual con la toma de muestra, buscando disminuir los
tiempos de espera para los usuarios. Se deberd recomendar a todas las unidades
mantener el tiempo de toma entre el 3% y 5° dia,

3.7.4 Atencion de nutricion.

+ La consulta a sanos o (seguimiento a nifio sano) debera ser reprogramada para el
mes de mayo, la cual queda sujeta a modificacién de acuerdo al pancrama
epidemiolbgico.

+ La consulta de control a menores con desnutricion moderada y grave: Se
debera programar una sola consulta de control al mes, la cual quedara sujeto a fa

\‘% capacidad operaliva de la unidad médica.

. 3.7.5 Cancer en la infancia y la adolescencia

» Deberan continuar aplicando cédulas de deteccion a menores de 18 afos. En
anuellos casos positivos, comunicarse de inmediato con su responsable de PASIA
jurisdiccional para generar |a cita de valoracion y hasta que esta se confirme,
volver a cilar al paciente.

4.7.6 Salud del adolescente
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Contina consulta integral al adolescente de acuerde a la norma 047, (atencién a
enfermos). Todas las actividades que impliquen reunir grupos, come imparticion de
talleres y GAPS deberan reprogramarse hasta el fin de Ia contingencia, cuando asi
lo indiquen las autoridades federales y estatales.

3.7.7 Enfermedades crénicas y atencién de adultos mayores

Se otorgardn los medicamentos para el consume de al menos 1 mes o en razén
del abasto se podrd otorgarlo para dos meses. Esto con el fin de que esta
poblacion vulnerable permanezca el mayor tiempe posible en sus hogares.

En pacientes con control adecuado deberd de indicar recetas resurtibles de
hasta. tres meses donde el familiar cuidador pueda acudir Unicamente por el
medicamenta,

3.7.8 Salud reproductival planificacion familiar.

En el caso de consulta de usuarias activas de primera vez ¥ subsecuente de
hormonal oral (claves 3507,3508 y 4526), hormonal inyectable mensual (claves
3509, 3515 y 3503), Parche dérmico (clave 3511), conddn masculine y femening
se hara |a entrega del método anticonceptive en cantidades de hasta 3 meses a
fin de evitar que acudan a los establecimientos de salud de forma Innecesaria.

Para la alencion y consulta de usuarias activas de primera vez y subsecuente de
colacacién de DIU T de cobre, DIU Medicado, Implante subdérmico se brindara
el metodo anticonceptivo con cita de seguimiento dentro de 6 meses y Gnicamente
en caso de presentar efectos secundarios como el sangrado fransvaginal se
atenderdn para que reciban tratamiento en la unidad médica,

Para la entrega de anticoncepcion de emergencia (clave 2210) se entregara
solamente 1 pieza an caso de ser realmente necesario.

Se continuara con el seguimiento a casos positivos de VPH y de Ciiclogia
cernvical.

El tamizaje en UNEME DEDICAM se continlia realizando exceptuando pacientes
que cuenten con sintornatologia respiratoria, para lo cual deberan de reallzar triage
respiratorio (ver 3.4.2).

Se sugiere citar a las embarazadas de bajo riesgo cada § semanas para el
control prenatal.

Se sugiere citar a las embarazadas con comorbilidades y embarazo de alto
riesgo obstétrico de forma mensual.

Se sugiere cita a las puérperas una sola vez durante el periodo de puerperio,
en caso de gue la paciente presente puerperio de alto riesgo se debe brindar el
seguimiento correspondiente.

e e e e s e . o 1. B i 335 s .4 ol e —ar -
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= Se suspenden las referencias de mujeres embarazadas a Consulta Externa de
obstetricia, por lo que Onicamente se deberan referir a los servicios de Urgencias
Obstétricas a las pacientes que cumplan con crilerios de envie inmediato de
acuerdo a la Tabla de Valoracion de Riesgo en el control prenatal yio
embarazadas para resolucién de evento obstétrico.

= Para la atencitn de las pacientes embarazadas debera de apegarse a o
establecido en el Lineamiznto para la prevencidn y mitigacion de COVID- 19 en la
atenciton del embarazo, parto, puerperio y de la personal recién nacida. Consultar
er. hittps://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Lineamientos Prevencion COVID]S Embarazos.pdf

31.7.9 Violencia familiar

» Deberad continuarse con la aplicacién de herramienta de viclencia a grupos
vulnerables (embarazadas y personas mayores de 15 afios).

» Llas unidades que cuentan con Centro Educative Infantil (Menchaca Norte y
Lomas de Casa Blanca) continuaran brindando el servicio, sin embargo es
importante que se realice fillro para identificar a los nifios con sintomas
respiratorios a los cuales se pasara a consulta externa y se deberd limitar el
niimero de nifios a no mas de 10 dentro del area del CEl con un distanciamiento
de 1.5 a 2 mts de distancia.

« Los Servicios Especializados (inicamente estaran recibiendo casos de Urgencia
(violencia severa o extrema).

3.7.10 Atencidn en consultorio dental
Las atenciones brindadas seran mayormente urgencias dentales las cudles seran tratadas

de preferencia con farmacoterapia y reprogramadas para tres semanas posteriores
dependiendo el caso. Siendo consideradas como urgencias las siguientes.

» Pulpitis reversible e irreversible = Fractura de restauracion o pérdida de
= Periodontitis apical aguda restauracién temporal con dolor asociado
»  Celulitis {dientas vitales)

» Paricoranitls

= Trauma dental (cualguier tipo de trauma
dental excepto aguelios gue involucran solo
esmalte y /o no tienen dolor)

» Absceso periapical agudo

*  Absceso periodontal

=  Sangrado oral

= Saspecha de lesion de patologia
maligna

» Fractura de corona o puente gue
compromete la funcion masticatoria con
dolor y { o infeccion

= Pardida de corona temporal o
permanents con dolor asociado

« Retiro de sutura de un procedimiento
guirdrgico reciente
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3.8 Para la Unidad Médica de Aislamiento 1 (UMA-1).
La Unidad Médica de Aislamiento 1 (UMA-1) tiene como objetivos principales:

1. Brindar atencidén médica las 24 horas del dia v garantizar un aislamiente seguro a
los pacientes con diagnastico confirmado de COVIDIS,

2. Evitar la saturacién y el colapso de |a red hospitalaria de los servicios de salud en
el Estado de Querétaro durante el operativo Pandemia COVID19,

Las adecuaciones hechas al Querétaro Centro de Congrescs para habilitarlo como UMA-
1, es con la finalidad de poderls brindar un espacio seguro, digno y en donde se e brinds
Lna atencion integral desde el punto de visia médico v social a los pacienies enfermos de
COVIDAS, y que por sus condiciones clinicas no ameriten de hospitalizacion pero si de
valoracion medica continua o bien porgue las condiciones socioecondmicas en que el
paciante vive le impida llevar a cabo un aislamiento seguro en su domicilio, en apego a los
lineamientos de implementacidn de atencion temporal COVID-19 (CAT-COVID18) ¥
hospitales mdvites [EMT).

Wer hittps:/fearansvirus, gab.miw - coatent/upioads 2020,/04 Lineamiento: Centron_Atoncan Tamposal,pdd

Este servicio que se estard prestando en la UMA-1, estard operado y supervisado por
Servicios de Salud en el Estado de Querétarp, contando para esto con personal médico,
de enfermeria, trabajo social, administrativo y de servicios generales las 24 horas y con el
apoyo al ser requerido por personal de la SESEQ en las éreas de psicologia, nutricion ¥
de las diversas especialidades con que se cuentan en el Hospital General de Querétaro y
del Hospital de Especialidades del Nifio y de |la Mujer, asi como del CRUM y de la
Coordinacion Estatal de Proteccién Civil.

El servicio se estard brindando durante las 24 heras los 7 dias de la semana, a partir del
dia 16 de abril hasta el clerre del operativo que con molivo de fa pandemia COVID19 se
ha implementado en el Estado de Querétaro bajo el liderazgo y conduccion del Ejecutivo
Estatal, Gobernador Francisco Dominguez Servien.

La UMA-1 se encuenira instalada en el Querétaro Centro de Congresos, cuenta con una
capacidad para atender 708 pacientes en donde se les brindara la atencion reguerida a
los pacientes por el tiempo que su enfermedad o el periodo de aislamiento gue sea
reguerido por indicacién médica ylo epidemioldgica.

Esta UMA-1 cuenta con un area dividida en 4 cuadrantes para la atencion de pacientes,
hombres y mujeres mayores de edad, en el centro de esta drea se encuentra instalada
estrategicamente una central de enfermeria en donde se llevara el registro y control de los
pacientes que hayan ingresado a este espacio médico y de aislamiento, cuenta ademas
con equipo medico adecuado para brindar la atencion médica de primer nivel y de
vigilancia y monitoreo medico clinico, equipe de soporte vital basico y avanzado para
atender cualguier urgencia médica gue se llegase a presentar, cuenta ademas con un
area destinada a comedor en donde se les proporcionard a los pacientes sus 3 alimentos
del dia, area de registro de pacientes para control de ingreso y egreso, bafios equipados
con regaderas tanto para pacientes como para el personal prestador de serviclos
asignado a la UMA-1, un drea de oracidn y recogimiento espiritual, un espacio

&2
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debidaments equipado v disefado para guardar la sana distancia entre los pacientes y
personal en donde se estaran proyectando peliculas y/o videos de inlerés general y se
contard también con un area destinada y equipada para que los pacientes que asi lo
deseen poder tener comunicacion via telefdnica o por internet con sus familiares.

Desde su ingrese, a los pacientes se les proporcionara el reglamento y la vestimenta que
debaran de respetar y portar durante toda su estancia y hasta su egreso el cual sclo
podra ser por indicacién médica.

En aras de brindar el mayor margen de seguridad al personal prestador de servicios
asignado a la UMA-1, se les proporcionara vestimenta y el equipo de proteccion personal
{EPP) para uso exclusivo en esta unidad médica y solo durante su jornada laboral,
contando adem&s con lodo o necesario para que una vez terminada su jormada laboral
puedan bafarse y regresar a sus domicilios con la cerfeza de que sus perlenencias se
encuentran limpias y sequras.

La Coordinacion Estatal de Proteccién Civil Querataro realizara la gastion y el analisis de
rliesgos de la UMA-1, v coordinard las acciones ante cualquier contingencla que se
presente,

La Coordinacién Estatal de Proteccién Civil Cluerétaro supervisara que l0s procesos
relativos al tratamiento de residuos y desechos gue se generen en la UMA-1, se lleve a
cabo conforme a la normatividad gue resulte aplicable.

La Sscretaria de Seguridad Ciudadana del Poder Ejecutive del Estado v la Secretaria de
Sequridad Publica Municipal de Querataro, a fravés de los elementos que designen,
brindaran seguridad pubiica en &l perimetro y proximidades da la UMA-1,

El Centro de Informacion y Andlisis para la Seguridad (CIAS), coordinara la operacidn de
los sistemas de comunicacion y video vigilancla instalados en la UMA-1, y formulara las

recomendacionas necesarias para su optimo funcionamisnto.

Las instituciones gue intervengan brindado servicios en la UMA-1, lo realizaran de
conformidad a sus propios protocoles de actuacidn.

¥ finalmente, mencionar que por las caracteristicas de la enfermedad COVIDS, no

estaran permitidas las visitas a los pacientes durante toda su estancia en la UMA-1, lo gue

si 5@ podra hacer es, dependiendo de la ocupacién que se tenga, tener comunicacian via

telefdnica ylo por internet de las instalaciones de la unidad médica a la caseta de
% vigilancia del QCC.

JML;
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3.8.1 Protocolo de paciente a la UMA-1

El paciente debera ser trasladado preferentemente en vehiculo oficial de la unidad
medica hospitalaria o del establecimiento de salud que lo envia, siendo este
vehiculo el adecuado para las condiciones clinicas  dal pacients, no
necesariamente ambulancia, pero si con las medidas preventivas para svitar
contagios en el personal sanitario preferentemente.

Una vez que ingrese el pacients a fa UMA-1, debera de seguirse con el protocolo
de ingreso de esta unidad médica de aislamiento, previsto en la figura 14

Deberd de contar con la hoja de referencia exclusiva para este fin (ver anexo 2,
misma que debera ser llenada por el hospital que lo refiere, deberd de contar con
las firmas tanto del medico que lo refiere como de ia auloridad que autoriza el
envio del paciente.

A su ingreso, deberd existir evidencia documentada y firmada por el paciente yio
familiar y/o acompanante que acepta ser ingresado a esta UMA-1 en donde se |8
brindardn cuidados médicos, recreativos y de asistencia durante su estancia,
misma que deberd ser por el tiempo que &l personal médico considers necesario
desde el punto de vista clinico y epidemioltgice, debiendo acatar durante su
estancia el reglamento que para tal fin existe y gue se le estara entregands a su
ingraso lante al paciente como a su familiar ywo acompafiante, cuando asi sea
posible.

El paciente permanecerd en la UMA-1 por el tiempo que el médico responsable lo
considere médica y epidemiclogicamente necesaria.

Una vez que el paciente acepte su estancia y acatar el reglamente de |a UMA-1
(Mer punto 3.9.4) debera(n) firmar el consentimiento informado el cual se les
debera de leer previo a su firma, aceptando en su totalidad el contenido de dicho
consentimiento informado, asi como tambidén la MNotificacion de Medida de
Seguridad Sanitaria UMA-1 (anexo 14).

Una vez firmados los documentos de aceptacién de ingreso y consentimiento
informado el paciente sera pasado al drea de pre-ingreso en donde se le
proporcionara la vestimenta que deberd de portar durante su estancia an la UMA-
1, el familiar o acompanante debera permanecer en la sala de espera para hacerle
entrega de las perlenecias del paciente,

El paciente, antes de su ingreso a la sala de cuidados médicos y de aislamiento,
debera de bafarse con agua y jabon que se le proporcionara por el personal de la
LIMA-1.

Al salir del bafio, se le conducirad por personal de la UMA-1 al exterior de la

estacion de enfermeria en donde se le asignara el espacio donde permanecers en
vigilancia médica durante su estancia,
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»  Solo el médico responsable podrd egresar a un paciente de la UMA-1, este egreso
debera ser mediante nota médica en el expediente y nofa médica en el formalo
disefiado para esle fin, mismo gue serd entregado al personal de seguridad del
inmueble,

» Todo paciente que egrese deberd de ser registrado en el libro correspondiente
para que exista constancia de esto.

» Una vez ingresado, el paciente no podra solicilar alta voluntaria a axcepoion de
que se asegure de que cuenta con un lugar apto para llevar a cabo el aislamiento
y se compruehe, por parie del personal de trabajo social o quien se dasigne, quea
efectivamente se cuente con los medios necesarios para llevar el aislamiento
SEGLID.

« El paciente, preferentemente debera de salir a su egreso acompanado por un
familiar y/o acompafants,

« El paciente al egresarse debera de trasladarse por sus propios medios a su
domicilio, solo excepclonalmente y cuando exista una causa justificada podra ser
trasladado a su domicilio en vehiculo oficial adecuade cumpliende con las medidas
preventivas que el caso lo amerite.

3.8.2 De los lineamientos internos a seguir para pacientes de la
UMA-1

1, Los pacientes durante su estancia deberdn de guardar el comportamiento
socialments correcto.

2. Al dirigirse, ya sea al personal sanitario, administrativo, de limpieza y de sernvicios

generales, asi como a los demas paclentes deberan de hacerlo respetuosamenta,

No deberdn de usar palabras allisonantes,

Cumplir con todas las indicacionas que le sean dadas por el parsonal de la UMA-1.

Mo debera de portar por ningun motivo durante su estancia ningn tipo de prenda o

vestimenta que no haya sido asignada en esta UMA-1.

6. Mo esta permitide durante su estancia la introduccion ni el uso de telefonos
celulares, camaras fotograficas, ningun fipo de equipo de computo e informatica,
ningtin aparato electronico, joyas, dinero, tabaco, liquidos y alimentos en cualquiera

m B

5 de sus presentaciones.
% 7. Durante su estancia, el paciente se compromete a darle el uso comecto y adecuado
a todo el mobiliario, prendas, vestimenta, roperia, equipo de cémputo y de telefania
y todos los complementos instalados en la UMA-1 destinados para poder brindarle
s una estancia conforiable e integral durants el tiempo que per indicacion médica ylo
epidemioldgica la requiera.
8. Debera ser respetuosc en los horarios ya establecidos para las valoraciones
médicas, toma de alimentos y de las diversas actividades recreativas programadas
para su bienestar integral,
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Durante toda su estancia en la UMA-1 debera de guardar OBLIGADAMENTE Ia
sana distancia de 1.5 mis con todo el personal sanftario y no sanitario v con los

demas pacientas

Todo aguello que no esté previsto en el presente reglamento v la situacidn o suceso
amerite la foma de una decision, esta debera lomarla la autoridad maxima gue en

ese momento se ancuentre presente en la UMA-1,

3.8.3 De las medidas generales para todo el personal sanitario y
no sanitario de la UMA-1.

|

Ern su jornada laboral asignada deberd de registrar su entrada y salida
medianie &l mecanismo gue en su momento se definira y se les hard de su
conocimianio

Curante toda su jornada laboral deberan de portar la vestimenta y el equipo de
proteccion personal (EPP} especifice que les serd proporcionade, evitando el
usa de prendas personales dentro de las instalaciones de la UMA-1,

Durante la jornada laberal no serd posible salir de la UMA-1 sin la autorizacion
comrespendiente del responsable de tumo, por lo que las salidas del personal
guedan supeditadas a la autorizacion previa,

Siempre guardar la sana distancia de 1.5 metros con todas las personas,
pacientes y no pacientes, dentro y fuera de |la UMA-1,

Al termino de la jornada laboral deberan de bafiarse, antes colocar la
vestimenta y el EPP en los espacios destinados para este fin, esto con la
finalidad de reducir significativamente los riesgos de contagio y siempre tener
en cuenta en cada accion o procedimiento gue deban de realizar el terming o
protocole ACCESO MAS SEGURD.

Cen la finalidad de que el personal se sienta seguro en el resguardo de sus
pertenencias durante su jornada laboral, se contara con un drea de lockers que
podran ser utilizados selamente durante su jormada laboral

Tedos los implementos para el bafio serén proporcionados por la UMA-1,

il
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Fig. 18 Procedimients para o mangjo en LIMA-1.
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3.9 Para el Hospital COVID-19 y atencién hospitalaria.

381

382

393

3.94

395

3.8.5.1

Se utilizara la definicién eperacional vigente descrita en el apariado 2, pagina 12
de caso sospechoso y caso confirmado.
Seran consideradas COMORBILIDADES: Padecimientos médicos asociados a la
enfermedad primaria. En el caso de COVID-1% se deberan de considerar los
siguientes padecimientos;

-  EPOC

- Enfermedad Coronaria

- [Diabetes

- Hepatopatia cranica

- Inmunosupresién

- Edad mayor a 65 afios

- Dbesidad marbida

Para el mangjo de los pacientes deberan de orientarse con el lineamiento para la
atencion de pacientes por COVID-18, desde la identificacién, evaluacion,
tratamiento y seguimiento clinico. Consultar ios sitios
mp,s,ﬂcurunaurrus.ggbi_mywn-mnmn#umquZWfoneamlunm_l;_ljnim COVID-
16 CCINSHAE 14022020.pdf, https://coronavirus, mx/personal-de-salud/sitios-de-

interes)/

Se considerara PERFIL COVID: Los estudios de laboratorio para todo paciente
COVID-19 hospitalizado que incluye: Biometria hematica, Glucosa, urea,
creatinina, Pruebas de Funcién Hepatica (ALT, AST, FA, BT, BD, Bl, INR, TP,
TTPa, DHL), Ma, K, Cl, CPK, V5G, PCR, Procalcitonina, Dimere-D. Ferritina y
serologia para VIH.

PARA LA VALORACION:

El Paciente que acude a recibir servicio al Hospital ingresara a valoracién al
Triage de urgencias en donde se determinara si cumple con la definicisn
operacional de Caso sospechoso o confirmado. Una vez determinado Io
anlerior se procederd a clasificar al paciente para su atencién de acuerdo 3
datos clinicos y de ser necesario datos radiologicos.

Para lo anterior deberd de conocer la escala CRB-85 gque se define a

continuacion;
Variable Criterio Puntale
Confusién SioMNo 1 punto
Frecuencia respiratoria | =30 rpm 1punto
Presion arterial PAS =80 0 PAD | 1 punto |
= B0
| Edad mayora 65afios | Sio No 1 punto
| Clasificacién CRB-65

Fig. 19 Clasicacon CHG- 65

68

———————— T S SN S —



Pag. 9684 PERIODICO OFICIAL 5 de mayo de 2020

Lineamientos generales para el primer y segundo nivel de atencién
en salud durante la contingencia por COVID- 19,

12020
z

3.952  Los pacientes aue cumplan con la definicidn operacional seran clasificados v
de acuerdo a ello se determinara la necesidad de hospitalizacién asi como la
Zona en la gue se realizard su alencidn de acuerdo a lo gue determina la
siguiente tabla;

. CLASIFICACION: CLINICA Y. MANE.JIO- DE PACIENTES CON COVID-19 =~
CODIGO. - [ CLASIFICACION. . | MANIFESTACIDNES | RADIOGRAFIA I MANEJO .~
COMID TWPO | | Infeccidn de vias | Tos, fiebre, cefalen, Mo necesaria Ambulatorio
respiratonas mialgias, artralgias, Sintomatico
altas sin adinafagia, ninorrea
comorbilidades y/ 0 conjuntivitis
COVID TIPO Il | Infecciones de Tos, fiebre, cefales, Realizar de Ambulatorio I
vias respiratortas | mialglas, artralglas, acuerdo a Sintamidtico
altas can odinofagia, rinorrea criterio medico | Osaltamivir
| comorbilidades ¥/o conjuntivitis
COVID TIPO Nl | Meumonia I.e'l.r-e_'ﬁ;lﬁ,-fle_*bre, cefalea, infittrade Hpspitatlza;l;-ian a
o maderada mialgias, artralgias, unilateral focal | Primer o Segundo
odinofagia, rinorrea piso
¥/ o conjuntnatis. Sintomdtico
SiN DISNEA CON SAT Crseltamivie
> o508 Lapinavir/ritonavir
CURE B% < 2 puntos Agitromicina
COVID TIPO IV | Neumonia Grave | Tos, fisbre, cefalea, Infiltrado Hospitalizacion
mialgias, arralgias, bitateral v/o Tercer piso
adinofage, finogsrea vidao Sintemdtico
v/ o conjuntivitis, deslustrado Cseltamivir
DISMES, Lopinavir /ritonavir
SAT < 93%, Cloroquina
FR > 30rpm, PaFiD2 < Tenofovir
301, CRE > 2
COVID TIPQ V| Neumonia Critica. | Chogue séptico Infiltrado Hospitalizacion
Falla arganica bilateral y/a Tercer piso (IRAS) o
Ventilacion mecdnica | vidria ! UCH (Tocilimumah)
deslustrado Sintomatico
Oseltanmivir
Lopinavir/rtonavir
Cloroguina
] Tenaofavir
Tocilizumab

Fig. 20 Clasificacidn clinca y manejo de pacientes con COVID1S,

i I 3853 De acuerdo a la clasificacion clinica se determinarad la necesidad de solicitar
estudios de laboratorio para continuar protocolo:
o Los pacientes con codigo COVID TIPO | y Il no reguisren mas pruehas
bioguimicas.
o Los paciente con cddigo COVID TIPO Il IV y WV se solicitaran los siguientes
estudios de laboratorio: Biometria hematica, Glucosa, urea, creatinina, PFH
(ALT, AST, FA, BT, BD, Bl, INR, TP, TTFa, DHL), Na, K, Cl, CPK, V5G,
PCR, Procalcitonina, Dimero-D y serclogia para VIH. Para agilizar vy
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simplificar la solicitud de estos estudios y durante el periodo de contingencia
se solicitara al personal de Laboratorio como PERFIL COWID.

3954  Debido a gque hasta el momento, no existe tratamiento especifico para COVID-
19, ¥ toda la informacion disponible se basa en consensos o uso experimental,
se requiere autorizacion por escrito del paciente asi como de su familiar
responsable, por lo gue se utilizara el formato Anexo 9. Consentimiento
informado para unidades hospitalarias, informacion y consentimiento pera uso
de medicamento en invastigaciin,

d o fDesist T T T G ministra. | Duracion

T e i, feibn s aE A
Oseltamivir Caps 7bmag Oral E dias

_ | Vcapsula cada 12hrs |
Azitromicina Tabs 500ma Oral 5dias

Dosis inicial 500mg seguida de
250mg cada 24hrs

Lopinavir/riton | Tabs de 200/50mg h QOral 14 dias
avir | 2tabs cada 12hrs .
Cloroguina = 50kg: 300myg cada 12hrs Cral 7 dias

< 50kg: 300mg cada 12hrs por 2
dias y lusgo 150mg cada 12hrs por

_ S dias oy
Tenofovir con | Tabs 300mg Oral 14 dias
o.sin 1 tableta cada 24hre
emtricitabina .

Tocilizumaby | 400mg diluidos en 100cc de Sol, IV 2 dosis
[ Salina al 0.9% para administrar en
1 hr cada 12hrs _ |

Sig- 21 Tratamienio fermacaekbgice recomendada para COVID-15°

El fratamienlo para COVID-10 debera ser validade por el servicio de infactologla v farmmasia
¥La sdministreciin de Tociizumal reguisme de valdraciin por ol comils de bisdtics

3855  Los pacientes con COVID TIPO IV con rapida progresidn asi como los
pacientes COVID TIPO V, son potenciales candidatos a terapia con
Tocilizumab complementando protocolo con urocultivo, hemocultivos asi como
cultivo de secrecion, siempre y cuando no cuenten con alguna contraindicacion
al tratamiento, como son: Meulrdfilos <500 cel, plaguetas <50.000,
Transaminasemia > 5 veces LSN, Sepsis por ofro microorganismo,
inmunosupresién antirechazo.

39.56  En los pacientes que ingresan a hospitalizacion en los cuales se identifigue
leucocitosis con neutrofilia /o procalcitonina elevada, se debe de sospechar
de sobreinfeccion bacteriana, en dichos casos se debe de agregar al
tratamiento terapia antimicrobiana con alguno de los siguientes farmacos:

by
b
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Antimicrobiano Observaciones

Cefotaxima 2or IV cada Bhrs + Cefotaxima requiers ajuste a la
Azibrormicing 500me primera dosls seguida | funcidn renal

de 250mg cada 24hrs por 4 dias

Levofloxacing 500mg cada 24hrs ,lféa-.'j]éﬁ ajuste a la funcion renal
Jig. 22 Trafamiznto infecoitn bactenana sobreagrepada an log paciantas que ye Neman Aziiramiving
samo brlarienfo pavg COVIDWTS, no &8 necasano agregar quinaions respirafora

3857  En los pacientes gue duranie su hospitalizacidn presenten datos de infeccidn
nosocomial el tratamiento antimicroblano se debera dirgirse segun el perfil
microbiologico asi como a la suscepfiblidad de los cultivos. En tales casos
serd necesario solicitar hemocultivo, urocultive v cullive de secrecidn bronguial
dependiendo del tipo de infeccion sospechada.

3958 Con base en resultados preliminares y mientras se espera el resultado de
identificacion y susceptibilidad se preferiran los sigulentes esquemas:

Microorganismo | Tratamiento empirico Alternativo
Acinetobacter Colistina 300myg Dosis Meropenem 2Zgr IV cada 8hrs
baumannii inicial seguido de 150mg | mas Tigaciclina 200mg IV
cada 12hrs dosis inicial seguida da
= 100mg cada 12hrs
Pseudomonas aeruginosa Colisting 300mg Dosis inicial seguido da
o 150mg cada 12hrs i
Klebsiella pneumoniae | Imipenem 500mg cada Bhrs
Escherichia coli L Imipenam S00mg cada Bhra
Staphylococcus aureus Wancomicina igr IV cads 12hrs

Fig. 23 Esguemas de tratamientt anlimeroblano anle datos de Infeccion nosacomial,  Esdas asquamas g
arimicrpblans delerdn Bar autonzacos povr @ senanio de infeciolagls y waldades par farmacia

**to reromienda por parte do la Coordinackon de ealidad & wio sadinads de antimicreblancs para reduclr la reslstanca para
quedar como sigue; Acingtobactar baumannin: Ampl sulbactam, Colislnag, meropenem (&n ese ofden), Pseudamona
aoruginess; Cefla, Cefepina, cipre, maropsanem, Pseudomona pan resistants: Colistma

396 Atodo pacients a su egreso se le entregara la notificacidn de madida de seguridad
sanitaria para aislamiento o cuarentena emitidas por autoridad sanitaria,
solicitando firmen su recepcion y enterado en el formato correspondiente (ver

¥ apartado 3.13 y anexo 11, 12, 13 y 14) y se le indicaran los cuidados en casa
{anexo 3), deblendo acudir al servicio meédico al término para recibir el alia
comespandiante,

(H
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| SECRETARIA TRIAGE
| DEsALUG - sEsEQ i
| Fﬂltt::ﬁthnlﬂwbﬂdkm
e Valorar definicidn aperacional
¥
iCumple la ___"':'_4 Refarir a omra unidad o alta a
- definicidn damicills
\l Al
Clagificar
F + + ¥ ¥ :
CoOVID TIPD 1 COVID TERO 1 | COVID TIPD I CENID TIPO IV COVID TIPO W |
S0 ] ¥ v ) ]
; x . Hospitalizecion primer: | Hospitalizacion tercer; | Hospitalizacidn tercer
Mane/o ambulatorlo. |- Manejo ambulstorio. | o segundo plso piso piso [IRAS) o LICI
b i g i — +
Leboratorie no Labaratorio no | | Laboraterio PERFIL Laboratorio FERFIL Laboratarie PERFIL |
requiere requlere coviD CoviD CovID |
| L. L I_l ——
| A i Dsefamivir Aeakamiir
T Cresttammivir, e (¥ rfribonavi b
rstamienta| | Semdtin. | | CERENE || copmyin/monswy | | *Pepeeimaned | e
A E R el 5 --J----—- = Arltromicina I Terafovi Fadiotovir .
s FTIMEY) Teclllzumab

¥

| n cas0-de leleneitasls ton nevtrofilla o procaiilaning elevada agregar terapia antimicrabiana
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SEeTED Pachentes que ntsden
Paciesites giae aciden porsus propios Paclontes irasladados
por sus proplos medios en aatomowi| wen aenbulancia desde |
miedios deambulando ingresan por b sy glormc o 1 S0
Ingresan pof la paiera ankrada de miedio hus pilnlaio
pringiagl arelnlangias

TRIAGE RESPIRATORIO
Sofo pacienles con Al reipl O © = 1

[Middita adseite v Residanto + Enfermera) DERANCION OFERACEONAL DE CASD
1. laterrsgatona SQSFECHOSD COVID-19

Pureen qus an los GHimos 7 dias higa
. Toma de signos vitales
2. Expl of presantade ol menos 2 de los Sgulentes

sinkomias:
&, fagletre Hespitalario ** f?:y

[** Debe ser realizada on todos: ks casas por acompafiontes) Fink

etalian [istior e casenal
\acompadadas d al menos §ds dos

Ipuentes signoe o sinkomes:

tevea |dinie do gravadad].
';rlr.ﬂghﬂulardaarﬂzwms!

s {dolor muscular)
| Drientacién macia brove y salicitar | n {Cumple defindian fapafars dn e ke s
AP0y para afrasa hospitalanie  s————  operacional de chsg, eghonir)
inmadiato eopieehasa? [incrran
| Isn.-amm
1 } olor torddrn
51

e meumenia )
» Fiebre o sospechi deinfeccin
FespEaorin,
Urer e dog sigUiBrites:
w Frecuencin resplratodis =20 respiraciones
mif. i
= Dificultad respiratonis dve y S5p02 3%
en aire amiHente

o

Valoracitn en consultories 1 Pasa directe s Sala oo Chogua o
o2 de Urgencias Cubicslo Rejo para intwbacldn,
L Estabilimacian y/o ROP

l Ing i U Tacias dinecto <

. Sl 5 Cubicule Amardllo o Wards para Paciende en condlcipnes N
e —. K: i '

IW_"P"!!_H' obsarvncibn contbiea e tmaskado

N | “estutio epigeminidgica ““‘:’:"I“‘“;" #—I

Ervio a casa, medidas de o el = . Flrl]m_nl.:c!-!n
higiene, dates de alarms, e Gl . [Ingrese Hospitaldrin g | ppecias basta,
e indicaciin de ne | Ber pisa IRAS COVID- e
alslamianto por 14 diss, | Ingreso Hospitalasia al ler S— . 18 eomdicianas |
ENTREGA INDIEACIONES o 2do plso para | Estiit
cantinuacidn de L epidemioiigic

atencidn

Diagrama 7. Recepcién de pacientes con sintamas raspiratorios en hospital,
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3.10 Para el correcto llenado del certificado de defuncion,
muertes por virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Parz el correcto llenado del Certificado de Defuncian es importante tener en cuenta las siguientes
definiciones;

*  Causas de defuncidn, Son todas aqueilas enfermedades, estadas morbosos o lesiones gue
pradujeron la muerte o contribuyeron a ella,

= Causa terminal (o directa) de Ia muerte. Es |a primera afeccidn o condicion que se registra
en la primera linea de la parte 1 del Certificado de Defuncidn. Es la complicacidn final que
presentd la persona antes de faliecer,

*  Causafs) interviniente(s). Afecclones que forman parte de la secuencia de patologias,
condicioneas, estados morbosos o eventos gue levaron a la muerte. Son las complicaciones
y enfermedades intermedias entre la causa directa y la causa bdsica,

* Causas contribuyentes, Son las afecciones o condiciones que se anotan en la parte 2 del
Certificado de Defuncian, porgue dificultaron el tratamiento o 2fectaron la evolucion de la
causa basica y sus complicaciones,

* Causa bisica de defuncién. Comprende dos acepciones: la enfermedad o lesidn gue inicid
la cadena de acontecimientos patoldgicos que llevaron directamente a la muerts, o las
circunstancias del accidente o violencia gue produjeron la lesion fatal,

Es respensabilidad del profesional médico v otro certificador calificade validar la informacion
contenida en el Certificado de Defuncidn, asi como indicar las afecciones mérbidas que
condujeren directamente a la muerte y declarar cualguier afeccién previa que pudiese haber
contribuido. Es indispensable registrar también el intervalo de tiempe entre la muerte v la
aparicidn de cada estado morboso informado, tal y como o estipela el numeral 12.2.10 de la
Morma Oficial Mexicana en materia de infermacion en salud (NOM-035-5542.2012) "Todo
profesional de la salud o persona focultode por lo awtoridod saniterio correspondiente gue expido
un Certfficado de Defuncion o un Certificodo de Muerte Fetal debe estar copocitade paro su
correcto Henodo y es considerads responsable de lo informocidn contenida en los mismos parg los
efectos de esto norma y demds dispasiciones juridicos oplicables."

Por lo anterior resulta imprescindible llevar a cabo el correcto llenado del mismo considerando
gue la seccidn en el Certificado de Defuncién para el registro de las afecciones médicas se
encuentra dividida en dos partes: la parte 1 estd destinada a enfermedades relacionadas con la
secuencia de eventos que llevaron directamente a la muerte; la parte 2 para las causas no
relacionadas, pero que contribuyeron con la muerte,
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Flg. 25 Tretaméents antrnicrobiano pars infeccones nosocomiales de aoeerdo a miGroorganiamd.
Considere las definiciones COVID-19 de acuerdo a definicién operacional vigente para
Casos confirmados,
Casos sospechosos.
Caso probable. Codigo CIE-10: 07,2
En caso de tener dudas para el correcto llenade usted puede accesar al Curso en linea para el
correctn llenada dal certificado de defuncion accesible en
hitps:/fwww.campusvirtualsp.org/es/cursofcorrecto-llenado-del-certificado-dedefuncion-2015 v
an app para dispositivos maviles 105 v Android,
Siguiendo el proceso administrativa, la informacldn gue se registre en los Certificados de
Defuncidn pasard a las dreas de estadistica en salud v al INEGI donde, personal téenico codificador
capacitado en el manejo y uso de |a CIE iniciars su registro, debe realizar la codificacian sigulendo
los pasos y reglas para la seleccion de ia causa bésica de defuncidn, Comenzarad traduciendo los
2 términos médicos plasmados en el Certificade de Defuncidn a codigos y realizard el procedimiento
para la seleceldn de la causa bdsica de defuncién a través de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisian (CIE-10),
g Para la codificacidn del COVID-18 informadas por fa OPS/OMS: UO7.1 COVID-19, virus identificads.

Incluye: Caso confirmado con resuliado positive de la prueba U072 COVID-1%, wvirus no
identificado Incluye: Diagnosticado clinicamente y epidemioldgicamente con COVID-19 Caso
probable de COVID-19 Caso sospechoso de COVID-19 Ambas categorias, U07.1 (COVID-19, virus
identificade} y U072 (COVID-19, virus no identificedo)} son adecuadas para la codificacidn de fa

causa de muerte y pueden ser causa basica de defuncidn.

75



5 de mayo de 2020

LA SOMBRA DE ARTEAGA

Pag. 9691

Lineamientos generales para el primer y segundo nivel de atencién | 2020
en salud durante la contingencia por COVID- 13, f

——— e T T T ——— T P

los  detalles de las  actualizaciones de la CIE-10 estdn  disponibles en  linea en;
httos:/fwww who int/classificationsficd/icd 10updates/en/

Mota final: Es importante considerar que el contenido de este documento estd en constante
revision y pueden elaborarse actualizaciones las mismas que serdn puestas a disposicion por los

medios oficiales.

Para mayor Infermacian y ejemplos de llenado correcto del certificado de defuncion favor de
consultar En; https://coronavirus.gob. mx/wp-

content/uplpads/2020/04/Correcto llenado del certificado de defuncion_muertes por COVID-
19.pdf

Para la entrega de cuerpos deberd apoyarse con el Procedimiento para mangjo, disposicidn i
traslado de cadiveres que sean riesgo bioldgico infeccioso (US00-DSMH-PO1),
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3.11 Para la atencion de pacientes del CESAM y la atencion de la
salud mental.

Este centro brindara atencion sdlo de urgencia o descompensacion de padecimientos
relacionados con la salud mental, Las citas programadas, se reagendaran, hasta nuevo
aviso.

En caso de gque un pacients requiera medicamento, & o un familiar acreditado podra
acudir a solicitar las recetas y surtimiento.

En caso de que los pacientes tengan dudas sobre el fratamiento o alguna siluacion de su
enfermedad, pueden llamar al teléfono 442 2155432 o 442 2155433, extension 4218,

El hararic de atencion del CESAM sera de 08:00 a 14:00 horas, de lunes a viemes.

No se estan llevande a cabo actividades de psicoeducacion, terapia de grupo ni talleres
psicoeducativos, hasta nuevo aviso.

Durante la Jornada Macional de Sana Distancia, gquedarse en casa es una estrategia
eficaz para evitar la propagacion de COVID-19; sin embargo, es una madida que cambia
fa rutina diaria,

El esirés la ansiedad, &l miedo ¥ la angustia, son sentimientos naturales del ser humano,
que pueden lliegar a intensificarse en esios momentos, por lo gque es importante que
durante este tiempo cuidemos la salud fisica y mental, a través de una alimentacion
saludable, realizando gjercicio, manteniendo contacto con personas gueridas -por telefono
o redes sociales- y teniendo una actitud optimista,

Para cuidar la salud mental durante el aislamiento, aconseje:

o Evita creer en todos los mensajes que ves, Cluédate con la informacion que
emiten los medios oficiales
o Redliza ejercicio en casa. Puedes consultar en linea, tutoriales al respecto
o Intenta pasar el tiempo con los juegos de mesa, dibujar, pintar, escribir,
bailar, tocar un instrumento, meditar, cocinar, te ayudara a reducir la
sensacion de ansiedad o aburrimiento.
o Dedica un tiempo del dia para mantenerte en contacto con amigos y
\ familiares a través de llamadas telefdnicas o redes sociales.
\ o Vive el presente. Evita pensar en qué pasara en el futuro.
‘Q\\& o Establece tiempos para los dispositivos moviles. Evita revisar redes
£ sociales muchas veces al dia y opta por realizar actividades, como las
i mencionadas con anterioridad.
¥ o No te quedes en la cama lodo el dia. Bafate, usa ropa limpia y mantén tu
casa en orden y limpia, esto evitard la depresion.
o Ewita discusiones innecesarias. Dedica tu atencion a las actividades que te
hagan sentir bien,
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A partir del 13 de abril del 2020 se habilita el Centro de llamadas para la atencion médica
y emocional en el Estado de Querétaro, el cual funcionara como un concentrador de las
inguietudes ciudadanas acerca de malestares fisicos y psiocoldgicos, dudas, sospecha de
haber contraido COVID-18 o alguna ofra enfermedad respiratoria, seguimiento y en su
caso, derivacién a instancias correspondientes para de esta manera, fomentar la
despresurizacion del sistema hospitalario del Estado,

El nimero telefénico del Centro de Llamadas (442) 1 01 52 05, sera exclusivo para la
atencidn relacionada con sintomas fisicos y emocionales derivados de la emergencia
sanitaria del COVID-19. Todas las personas gue hagan uso del ndmero telefonico
deberan ser atendidas sin gue medie discriminacion ni preferencia alguna.

El personal medico y psicoldgico del Centro de Llamadas no realizard diagndsticos, sino
orientacion sobre el manejo de posibles sintomas fisicos o emocicnales derivades de la
contingencia sanitaria del COVID19, para la poblacidn que asi lo requiera,

Para  brindar  informacion  también se  encuentra  disponible el sitio
https:/fcoronavirus gob.mx/salud-mentaly en el cual la ciudadania puede obtener informacién y

manejo para la salud mental.

3.11 Para las indicaciones a realizar al egreso de los pacientes
COVID-19 de las unidades de atencidn.

Recomendaciones para el aislamiento domiciliario

Para el aislamiento se consideraran las sigulentes definiciones:

Definicidn

Es la separacion o sestriccion ded mavintients de porsanas con enfarmedad inferrn

Aislamlento ¥ -
52 310 prevendt 16 tradruisidn o otros ]
. Es la neparacion o rizsgmaoitn del miormdentd e persors an b ¥ 408 AN Casa
- an aldambento o en ung unided de salud, para peevinin fa Hasmision & otros
Es uh alstamiento de pemones enferrmos con enferrmedadss mbecclosss o uns
urielag de saled, para prevendt ba trasmiside 2 otros S recomdenta qui Gl pECUAtE
ke lbabgue on Mabiaciin indhddual ¥ 5l no es posibbe ¥ existe mss de un pacionie
Pachenbe dklade Infeciade dlevar a cabsa sdslamdantn en cohane {Ubdcacion on unsa misima waba o

05 O PridE PECEnEes (UE ROrED Un NEsmo G de enfermedtacd), con Bl reenns un
mietra di distancin antio |85 carmas de esfos padiantes ¢ destinando porssnet de
salud o insumeos siclusivamente para la atercian do sy paclentes. Canchayendo
O B RS ITakiciay ot s dade de alta ol Mt peclente cor o tnisrres diagnastice

Es gl confingmiento on cass de perdanss onfieming con una enlarrmadad infescioes
Aislarmiento an casa Cjuer ey reaquingien Frospital ZAEcin pels prravonic [5 tasnsisdn o oo an habiacets
Inciiadeal y 5 no o5 podi ble. utdizar ntediclas de precmcitn eadndar

s ta separacion voluritatia o watrctian dal mowimienio de Qrsoans Gniienas on
Amlarianto voluntars |uns kabdcidn farg prever T rrmsmesian a oios Fsta wsualimonte o reslizn on
\rasaoen algon atrd ?._.nﬂnhl N |

£l
Wty Qoo J0F 4 DR e - Biciisos wied

Fig 26. Dafiniciones de aislamienlo e COVID-18
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3.12.1 Orientacion sobre medidas generales:
« Lave sus manos frecuentemente

Cubrir nariz y boca al toser o estornudar “Etiqueta”

Usar panuelo desechabla

Evitar saludo de beso o mano

Desinfectar superficies de uso comun

Mo auto medicarse

Solicitar atencion médica oportuna

Mantener tu habitacién ventilada

Evita asistir a lugares concummidos

Ventilar los espacios cerrados.

Llevar un monitoreo permanente de la limpieza.

Llevar a cabo actividades de mantenimiento y limpieza, sin interrumpir actividades.

Promover y reforzar las medidas preventivas generales e higiene personal,

Utilizar agua, jabén, toallas de papel y depdsitos de basura protegidos con una

balsa de plastico.

Garantizar la disponibilidad de agua y jabdn en |as instalaciones.

« Mantener impias las cubiertas de escritorios, mesabancos, manijas y barandales,
asl come en el material didactico, teléfonos, equipos de somputo y objetos de uso
comin con solucion de cloro al 0.2%.

" = . ® & ¥ ® & & ® & ¥ @

3.12.2 Recomendaciones para cuidados en casa en aislamiento:

» Ubicar al paciente en una habitacién bien ventilada y de ser posible solo.
= El paciente debera de hacer ugo del cubrebocas de forma correcta, al igual que el
cuidador, atendiendo a las siguientes indicaciones:
a. Abstenerse de tocar gjos, boca ¥ la nariz.
b. El culdador debe usarlo ajustado a la cara, cuando esté en la misma
habitacion con la persona enferma.
¢. El cubrebocas no debe tocarse ni manipularse durante su uso.
d. Siel cubrebocas se humedace o ensucia con secreciones, debe cambiarse
inmediatamente.
e Después de usarlo desecharlo, y realizar higiene de manos

+ Debe de mantenerse la higiene respiratoria de la sigulente forma:
a) Debe llevarse a cabo por todos, especialmente por las personas enfermas,
todo el tiempo. Se refiere a cubrir la boca y la pariz durante |a tos o el
estornudo; usande cubrebocas, pafiuelos o el codo flexionado, y &

. continuacidn realizar la higiene de manos.
%‘f b) Desechar materiales usados para cubrir 1a boca o la nariz o limpiarios
s apropladamente después de su usc (por ejemplo, lavar pafiuelos con agua
/ a2 y jabon).

c) Los guantes, pafiuelos, cubrebocas y otros desechos generados por
personas enfermas deben ser colocados en un contenador (bote) con una
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bolsa gue debe cerrarse anles de sacarlos en |a habitacion de la persona
enferma. Se desechan con otros residucs de la casa.

Los miembros del hogar deben permanecer en una habitacion diferente o, si esto
no es posible, mantener una distancia de al menos un metro de la persona
enferma. Una excepcion a esto puade ser considerada en una madre que esté
lactando. La madre debe usar cubrebocas y tener una higiene de manos
cuidadosa cuando esté con su bebé.

En caso de ser el cuidador primaric de un nifio menor de 5 afios, puede quedarse
con &l, ¥ se debe utilizar cubrebocas y lavarse o desinfectarse las manos con
frecuencia. Se recomienda asimismo desinfectar frecuantemente las manos de
menores de 5 afios dado el contacto frecuente con mucosas.

Limitar &l nlimero de cuidadores del paciente, idealmente Asignar & una persona
cen buena salud sin condiciones de riesgo y evitar visitas extra,

Limitar &l movimiento dal paciente fuera del cuarto ¥ minimizar espacio compartido
(como cocina o bafio). Asegurarse de que los espacios compartidos estén bien
ventilados {por ejemplo, con ventanas abieras).

Abstenerse de tocar ojos, boca y la nariz en todo momento.

Evitar el contacto directo con liquidos corporales como secreciones respiratorias o
de boca, materia fecal, orina u otros desechos generados por personas enfermas.
Usar guantes desechables cuando pueds haber contacto con esto, y realizar
higlene de manos antes y después de quitar los guantes,

Evitar otras formas de posible exposicién a objetos contaminados de |a persona
enferma {cepillo de dientes, cigarros, cubiertos, platos, bebidas, toallas o ropa de
cama). Los cubiertos y platos deben lavarse con agua y jabén o detergente
despues de su uso, y se pueden reutilizar,

Se deben limpiar y desinfectar una vez al dia las superficies tocadas con
frecuencia, como mesas de noche, cabecera de |a cama, v otroz muebles del
dormitorio. Hay que hacerio con una solucion de cloro diluido (1 parte de cloro
doméstico o comercial por 89 partes de agua). Hay que limpiar y desinfectar las
superficies del bafio y el inodoro al menos una vez al dia, con la solucidn de cloro
diluido (1 parte de cloro doméstico o comercial por 99 partes de agua).

Se debe evitar el contacto directo de |a piel con ropa contaminada del enfermo, ¥
colocarla en una bolsa, Hay que evitar agitar la ropa sucia. Procure lavar la ropa
de cama, toallas de bafio y toallas de mano de la persona enferma, con detergente
regular y agua, o con lavadora a 60 a 90°C.

Se deben usar guantes desechables y ropa protectora (por ejemplo, bata de tela o
desechable) cuando se limpien o manejen superficies o ropa sucla con liquidos
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corporales. Hay que realizar higiens de manos antes y después de quitarse los
guantes.

= Las personas con sintomas deben permanecer en casa hasta gue desaparezcan
estos, sefal de que se ha curado,

3.12.3 Deberd de brindarle las siguientes recomendaciones a los contactos y culdadores de los
pacientes,

» Todos los miembros del hogar, incluyendo guienes trabajan en &, se consideran
contactos.

» Se aconseja vigilar su estado de salud por 14 dias desde el ltimo dia de posible
contacts, vy buscar alencidn médica inmediata si desarrollan  sintomas,
particularmente fiebre, sintomas respiratorios como tos o dificultad respiratoria, o
diarrea,

» Debe haber seguimiento y comunicacién con algin profesional de la salud duranie
&l periodo de observacién, todo el tiempo que dure el cuidado en casa, hasta gue
el pacienie se recupere por cempleto.

+ Cuando un contacto presente sintomas debe hacer lo siguiente:

o Mientras se transporta para buscar atencion, debe usar cubrebocas.

o Sies posible, evitar el transporte plblico al centro de atencidn madica. Abrir
las ventanas del vehiculo si es posible,

o El contacto enfermo debe realizar siempra higiene respiratoria y de manos,
¥ parmanecer tan lgjos como sea posible de olras personas (al menos 1
metro) cuando se transporte y cuando llegue al centro de atencion médica.

o Cualguier superficie que se ensucie con secreciones respiratorias o liquidos
corporales durante el transporte, deben ser limpiados y desinfectados con
la solucitn de clore diluldo (1 parte de cloro por 99 partes de agua).

3.12.4 Deberd de brindarle las siguientes recomendaciones a los contactos y culdadores de los
pacientes.

« Todos los miembros del hogar, incluyendo quienes trabajan en &, s& consideran

H\ contactos,
\K » Se aconseja vigilar su estado de salud por 14 dias desde el lltimo dia de posible
: contacte, y buscar atencién médica inmediata si  desarrollan  sintormas,
I ¥ particularmente fiebre, sintomas respiratorios como tos o dificultad respiratoria, o
diarrea.
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= Debe haber seguimiento y comunicacion con alglin profesional de la salud durante
el periode de observacién, todo el tiempo que dure el cuidado en casa, hasta que
el paciente se recupere por completo.

* Cuando un contacto presente sintomas debe hacer lo siguiente:

1. Mientras se transporta para buscar atencion, debe usar cubrebocas.

2. 5ies posible, evitar el transporte publico al centro de atencion médica. Abrir
las ventanas del vehleulo si es posible.

3. El contacto enfermo debe realizar siempre higiene respiratoria y de manos, y
permanecer tan lejos como sea posible de otras personas {al menos 1 metro)
cuando se transporte y cuando llegue al centro de atencion médica,

4. Cuslquier superficie que se ensucie con secreciones respiratorias o liquidos
corporales durante el fransporte. deben ser limpiados v desinfectados con la
solucion de cloro diluide (1 parte de cloro por 99 partes de agua).

3.12 Para la aplicacion de Medidas de Seguridad Sanitaria.

Con fundamento en el “Acuerdo que faculta a los médicos en las unidades
hospitalarias y habilitadas de Servicios de Salud del Estado de Querétaro para
dictar medidas de seguridad sanitaria a los pacientes sospechosos y confirmados
de la enfermedad generada por el virus SARS-Cov2 (COVID-19)" publicado en el
Periodico Oficial del Gobiemno del Estado de Querétaro el 22 de abril del 2020 se
establece la aplicacion de medidas de seguridad sanitarias por parte de médicos
tratantes, con la finalidad de mitigar la dispersién y transmisién del virus para
disminuir la carga de enfermedad, sus complicaciones y la muerte por COVID-19
en la poblacian.

De conformidad con el articulo segundo del citado Acuerdo, se le faculta a los
medicos a dictar por escrito al paciente sospechoso o confirmado la medida de
seguridad sanitaria de aislamiento o cuarentena con el objeto de preservar la
salud de los pacientes y de terceros, el cual debera emitir mediants los formatos
de Notificacién de Medida de Seguridad Sanitaria (Anexos 11 al 14), los cuales
dependeran del diagnéstico del paciente, la unidad de atencion v el caso como a
continuacion se define:

Formato Indicaciones de uso

Notificacion de Medida | Aislamiento es aguella medida de seguridad sanitaria |
de Seguridad Sanitaria, | consistente en la separacién de personas infectadas y la
limitacién de sus actividades cuando asi se amerite por
razones epidemioldgicas, durante el periodo de

Aislamiento (Anexo 11)
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peligro de contagio.

Se emitird una notificacion cuando el paciente haya sido
diagnosticado como caso positiva a la enfermedad
COVID-19, con resultados de laboratorio vy prueba
diagnostica confirmada,

Debera completar los datos del paciente, establecer las
fechas de Inicio y termino para aislamiento por 14 dias
naturales. La fecha de inicio deberd ser a partir de que el
paciente haya iniciado con sintomas,

| Debera indicar al paciente que al término de la medida
| de seguridad, deberd de presentarse en un término no
| mayor a 48 horas para recibir la afta médica o nueva
indicacidn terapéutica.

' Dehera detectar mediante la ficha de riesgos sanitarios |
| (anexo 15} si el paclente puede cumplir con el
| aislamiento en casa o en su caso deba de referir a la
r UnaA-1.

Motificacion de Medida } Con la finalidad de preservar la salud del paciente y la de
de Seguridad Sanitaria. terceros, cuando por las condiciones de infraestructura y
Aislamiento sociales del domicilio del paciente exista riesgo de

contagio ¥ éste a pesar de ser diagnosticados como casos
hosp!talarin (Anexo 12} | positivos confirmados requieran de atencion hospitalaria
| inmediata y se nieguen a trasladarse para su
| tratamiento, deberd de expedir esta medida de seguridad
|,_ sanitaria para cumplir con el manejo y asilamiento

correspondiente.

Notificacién de Medida | Cusrentena es la medida de seguridad sanitarla consistente en |
de Seguridad Sanitaria | la limitacién & la libertad de transito de personas sanas gue

* | hubieren estado expuestas a una enfermedad transmisible.
Cuarentena (Anexo 13)

| Debera utilizar este formato cuando el paciente haya sido

¥ | diagnosticado como caso sospechoso a 1a enfermedad COVID-
s ! 18, debera indicar la medida de cuarentena por 14 dias en
E domicilic con fecha de inicio y termino, indicando la fecha de
| Iniclo a partir de que el paciente haya iniciada sintomas.

Deberd indicar al paciente que al término de la medida |
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de segdridad, debera de presentarse en un término no
mayor a 48 horas para recibir la alta médica o nueva

Notificacion de Medida
de Seguridad Sanitaria.
Aislamiento UMA-1
(Anexo 14)

Se emitird una notificacion cuando el paciente haya sido
diagnosticado como caso positivo a la enfermedad
COVID-19, con resultados de lsboratorio y prueba
diagnostica confirmada.

Debera completar los dates del paciente, establecer las
fechas de Inicio y termino para aislamiento por 14 dias
naturales, indicando el inicio a partir del Inicio de
sintomas,

Para los casos confirmados que no puedan cumplir
con el aislamiento correspondiente de acuerdo al
cuestionaric inicial de situacion socicecendmica,
servicios publicos, casa o hacinamiento que se
detecten mediante la ficha de riesgos sanitarios |
(anexo 15), debera deferminarse el aislamiento en la
LIMA-1.

Asi como también deberd indicar el traslado del paciente
mediante vehiculo oficial que puede ser ambulancia,
patrulla, segun la disponibilidad el traslado.

De acuerdo con el articulo tercero del mismo acuerdo esta notificacian debers de

ser entregada personalmente al paciente el original, dejando constancia del mismo
mediante copia dentro del expediente del paciente.

Cada unidad de atencion en primer y segundo nivel debera de manejar un control
de los folios de manera consecutiva para la emision de las notificaciones de

medida de seguridad sanitaria, las cuales deberan relacionar mediante listado el

cual debera incluir el nombre del paciente, folio, fecha de inicio y de t&mino.

El folio de control debera completarse con el nombre de la unidad y nimeros
consecutivos. Ejemplo; C.S. La Noria-01, C.8, Amazcala-10, HGJ-180.
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4. Marco legal

*  Constitucion Politics de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley General da Salud. Articulos 3°, fraccion XVII, 134 fraccion AV, 136 fracciones 11, 137,
138 142, 404 fraccion | y 405,
Ley Ganaral de Profeccidn Chvil.
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
Ley de los Institutos Nacionales de Salud
Ley de la Comisitn de los Derechos Humanos.
Lay General y de Responsabilidedes Administrativas,
Ley de Salud del Estado de Quenataro.
Reqlamento de ta Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional,
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Reglamenle de la Ley Genaral de Salud en Matera de Contrel Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos v Servicios,
Reglamente de Insumos para la Salud.
Reglamento de Conirol Sanitario de Productos y Servicios.
Regtamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
Reglamento Interior de la Secrataria da Salud.
Reglameanio de la Ley General de Salud en matena de conlrol sanitario de Iz disposicidn de
arganas, tejidos v cadaveres da seres humanos.
= Reglamento Sanitario Internacional (RSl 2008) con los articules 2,3, 6,18, 23, 24, 30, 31 y
43
»  Dacrefo por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios,
«  Decrato por el gue se sanciona 2 Acuerdo por el gue se establecen las medidas
preventivas que se deberan implementar para la mitigacion y cantrol de los nesges para la
saiud que Implica la enfermadad por el virus SARS- CoV2 (COVID-18). DOF 24-111-2020,
= DECRETO por el que se declaran scciones extraordingrias en las regiones afectadas de
todo el territoric nacional en materia de salubridad genersl para combatir la enfermedad
grave de atencidn priortaria  gensrada por el virus SARSCoW2 (COVID-19):
hitp:ifdof.gob. mx/not lle, php?codigo=558067 3&fecha=27
*  Plan Nacional de Desarrolfo 2019-2024.
*  Programa Macional de Salud 2019-2024,
= Chdigo de ética de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, Reglss de Integridad
Para el Ejercicio de la Funcidn Plblica y Lineamientos Generales paia Propiciar |a
Integridad de los Servidores Plblicos y para Implemantar Acciones Permanentes gue
Favorezean su Comportamiento Etico, atreves de los Comités de Etica y de Pravencitn de
Conflictos de interés; publicado el 20 agosto 2015,
= Acuerdo por &l que se erea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud, Diarie Oficial
de ta Federacion, 22 de septiembre de 2003
% = Acuerdo por el gue el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad

" " B F W "

por &l viris SARS-CoV2 [COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencion
prioritaria, asi como se establecen las actividades de preparacin y respuesta ante dicha

o epidemia, DOF 23112020,
! hitps/iwww.dof gob.mx/nota detalle php?codigo=5580181&fecha=23/03/2020

* Acuerdo por &l gue se eslablecen las medidas preventives que se deberan implementar
para la mitigacién y control de los riesgos para |2 salud que implica la enfermedad por &l
virus SARS-CoV2 (COVID-18). DOF 24-11-2020.
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Acuerdo de Recomendaciones Generales COVID-19. P.O. 18-11-2020 no, 18,

Acuerdo que determina las bases de colaboracidn de los servicios poblico, social y privada
de sailud, come slementos suxiliares en la stencidn de ke enfermedad COVID-19, P.O. 31-
N-2020

Acuerdo por el que se emilen recomendaciones 3 la Comisidn Estatal del Sisiema
Penilenciaiio de Querdtaro y a la unidad adminietrativa deneminada Autoridad de
Efecucion de Medidas del Sisterna Integral de Justicia Penal para Adolescentes del Estado
de Querstaro, pars gue =e suspendan lemporalmente las vistas en los cenfros
penitenciarios y en el centro de internamiento y gjecucion de medidas para adolescentzs
perteneciente & la autoridad de gjecuckn en el Estado, en atencibn a la enfermedad
COVID-19. P.O. 01-04-2020,

Acudrdo por el gue se establecen Lineamientos de Operacion para ios Organismos
desconcentrados de la Secretaria de Salud y Entidades que le estan Sectorizadas,
derivado de la emargencia sanitaria generads par el virus SARS-CoV2. PO, 04-04-2020.
Acuerdo por el que se emiten Lingsmisntos Generales para la Administracion del Personal
de Senvicios de Salud del Estado de Querdtaro (SESEQ), durante el periodo de
BMErencia sanitaria generada por el virus SARS-CoVZ, PO, 01-04-2020.

Acuerde por el que se emiten Lineamientos para la Prestacion de Servicios Médicos en
Primer y Segundo Mivel de Atenclon por parte de Servicios de Salud del Estado de
Querstaro (SESEQ), durante el periode de emergencia sanitaria generada por el virus
SARS-CoV2. P.O. 01-04-2020,

Acuerdo por el gue se establecen lineamientos para el Manejo de Cadaveres en alencidn a
la enfermedad COVID-19. P.Q. 01-04-2020.

Acuerdo por &l que se emiten recomendaciones a las instituciones de seguridad en el
Estado de Querétaro para el ejercicio de sus operaciones durante el periodo de la
emergencia causada por la enfermedad COVID-19, P.O. 08-04-2020.

Acuerdo por &l que se habilitan las instslaciones del Querétare Centro de Congresos
(QCC) como la Unided Medica de Aislamiento 1. (UMA-1) durante el perioda de
emergencia para la ejecucién de acciones tendientes a conlrarrestar los efectos de la
enfermedad {(COVID-18) en el Estado de Querélars.

Acuerdo que establece medidas pare atender y coniener la contingencia por el virus
COVID-18.

Decreto que emite el Acuerdo que autoriza el Programa de Ayuda Social “Vigilante
Ciudadano” P.O. 03-04-2020.

Acusrdo por el que se emiten las reglas de operacién del programa de ayuda social
"Vigilante Cludadano”, P.O. 0304-2020.

Acuerdo de medidas de Seguridad Sanitana. P.O. 18112020 no, 18

Acuerdo General 02/2020 en el cual establecs las acciones que tomara |a defensoria de
los derechos humanos de Cluerétaro, Crrganismo Conslitucional Auténomo, como medidas
de prevencion ante contingencia sanitaria COVID-18. P.O. 20-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se establecen diversas medidas para garantizar los Derechos de
Proteccion de Dalos Personales y Acceso a fa Informacion, asi camo ampliar el periodo de
la carga de la informacién de las Obligaciones de Transparencia de los Sujetos Obligadas
en elEstado, ante la situacién de contingencia generada por el denominado virus COVID-
149, P.O. 20411-2020.

Acuerdo que establece las medidas de cumplimiento del Derecho de Acceso a la
Informacion Poblica v del Derecho a la proteccién de Dalos Personales durante |a
confingencia de salud piblica por el COVID-19. . P.O. 27-I1-2020. no. 22

Acuerdo por el gue se determing |3 circunscripcién territorial de las Jurisdicciones
Sanitarias de Servicios de Salud del Estado de Cuerétaro (SESEQ).

ACUERDO por el que se expiden los lineamientos, horarios v requisitos respecio a los
tramites v servicios de Primer Nivel de Atencidn en Salud de 1a Subcoordinacidn General
Médica, unidad administrativa Integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro
{SESEQ). P.O 28-X1-2018 No. 85
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= Acuerdo por el que se habiitan las instalaciones del edificio “nuglec”, como la sede del
centro de llamadas para la atencion médica y emocional en el Estado de Cluerétano,
duranta el periodo de emergencia pera la ejecucion de acciones tendientes a infoirmar a la
poblacién sobre los sintomas fisicos y psicologicos relacionados con la cortingencia
sanitaria del covid-18, resclver sus dudas y hacer la derivacion correspondiente. P.O. 45
I-2020

»  Aguerdo que faculta a los médicos en las unidades hospltalarias y habilitadas de Servicios
de Salud del Estado de Querdtaro para dictar medidas de segundad sanitaria a los
pacientes sospechoses v confirmados de la enfermedad ganerada por el virus SARS-CoV2
(COWID-19).

= Acciones Esenciales para ls Seguridad del Paciente, Secrefaria de Salud, Consejo de
Salubridad General, Publicado el 17 de septiembre 2017
NOM-035-5543-2012: En Materia de Informacidn en Salud.

MOM-230-S5A1-2002, Requisitos sanifterios gque deben cumplir los sislemas  de
abastecimientos de agua para Uso y consume humano plblicos y privados,
MOM-017-5542-2-2012 Norma Oficial Mexicana para ls vigilancia epidemiolbgica,
NOM-045-SSA2-2005, Fara la vigilancia epidemioligica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

= NOM-048-55A1-1993, que establece &l método normalizado para la evaluacian de (esgos
a la salud como consecuencia de agentas ambientales,

NOM-004-5503-2012, Del expedients clinico,
MOM-005-SSA3-2010, Que es@ablece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios,

»  NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud
Intercambio de informacion en alud.

= NOM-197-5SA1-2000, gue establece los requisitos minimos de Infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion medica especializada. Ambito de
competencia de ka Comisidn de Arbitraje Médico.

=  MNorma Oficial Mexicana, NOM-036-5SA2-2012, Prevencidn y control de enfermedades
Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterdpicos e inmunoglobulinas en el humano,

= Morma Oficial Mexicana, NOM-027-5543-2013 Regulecion de los servicios de salud, Qua
establecs los criterios de funcionamiento y atencidn en los senvicios de urgencias de o8
eslabiecimientos para la atencidn madica,

= Noma Oficial Mexicana, NOM-008-SEGOB-2015 Personas con discapacidad, acciones de
prevencién y condiciones de seguridad en materia de proteceién civil en siuacion de
emergencig o desastre.

=  MNomma Oficial Mexicana, MOM-34-55A3-2013 Regulacion de los servicios de zalud.
Atencitn medica prehospitalaria

= MNomma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion  Ambiental, Salud
Ambiental, Residuos Peligrosos Blolbgico-Infecciosos Clasificacién y especificaciones de
manejo.

«  NOBRMA Ofidal Mexicana NOM-D30-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y
satud en gl trabajo-Funciones y actividades,

v Norma Oficial Mexicans NOM-016-55A3-2012, que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamients de hospitales y consullorios de atencion médica
sspecialzada.  Norma Oficial Mexicana NOM-019-53A3-201 3, para la practice de
enfermeria en &l slstema nacional de salud.

» Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electronico para la salud. intercambio de informacién en saluc,

s Norma Oficial Mexicana NOM-025-55A3-2013, Pama la organizacidn y funcionamisnto de
las unidades de cuidados intensivos,

»  NOM-D0B-SEGOB-2015, PeD.- Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en
materia d proteccian civil en situacidn de emergencia/desastra. Manejo de Cadéveres en &l
contexto del nueve coronavirus (COVID-18),
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5. Contacto ciudadano.

5.1 Micrositios

hitps:/fwww.gob. mx/salud

https://www.queretaro.gob.mx/covid19/

https://coronavirus.gob.mx/

5.2 Lineas telefénicas.
Linea federal 800 0044 2800
Linea COVID-19 Querétaro 4421015205
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6. Anexos
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Anexo. 1 Formato Cédula de triage para COVID 19 en Unidades de SESEQ y
formato de triage para UMA-1
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Anexo 1.1 Triage respiratorio en atencién primaria. DGCES. Secretaria de Salud,
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TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA
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Anexo 2. Hoja de referencia a la UMA-1

.'_ SECRETARLA LIMIDAD WM EDICA DE AISLAMIENTO 1 (URA-1}
' | DESALUD HOJA DE REFEREMCIA A LA UMA-1 Falia

Gl

Nombre del paciente;
Edad: Semo: H__ M INE
Domicilio:

Nombre y tel¢fono def contacta:
Fecha y hora del envio: Unldad gue envia:
Funtaje por triage en unidad gue envia Hivel de Riesgo Causal

!rl"-a;ﬂn:inlenl.u actual;
i

Deupacidn: .

TiA FC__ Temperatura FR Satoz
Emlurédﬁnﬂsba:

Diagndstico:

[‘ITatimianto meédico recibido: 1

[Tratamisnto médico indicado para o UMAL
|

e le comunica gue de conformidad a |o previsto an Tos articules 139 fraccidn 11, 04 fraceidn |y 405, dela Ley General de Salid,
al habérsele diagnosticada como pesitive & la enfermedad COVID-19, tepin consta en su espediente clinice, s la dicts &l
aisfamlente por un periodo de 14 diae conlinues a partir da sty Techs,

Mombre y firma del médica que rafiere y emite ordenaminnts

MNombre y firma de fotificacion del pacieme,
Facha y hora de ingreso a la UMA-1

P:I;mb-ru, firrna y hora del médico gue recibe en la VAT
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Anexo 3. Indicaciones de cuidados en casa, posterior al egreso hospitalario y

aislamiento por 14 dias,
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Anexo 4. Formato estudio epidemialégico de casos sospechoso de enfermedad
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Anexo 5. Formato de seguimiento de contactos.
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Anexo 6. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades,
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Anexo 7. Listado de pacientes hospitalizados IRAG de forma electronica y
concentrado,

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARD
DIRECION DE SERVICIOS DE SALUD
LU BDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
LESTADD DE PERSOMAS AFECTADAS

EVENTO:

FECHA DE EVENTO:
FECHA ACTUALIZACION:

PERSONAS LESIONADAS ¥ DEFUNCIONES

ESTABLE

ALTA

~TOTALl 0

CASOS COVID 19 HOSPITALIZADOS

TTMASC | FEM | TOTAL

e i
fy e e i

5-14 .
45-24
_45-B4
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Anexo B. Carta de autorizacion para ingreso a la Unidad Médica de Aislamiento 1

(UMA-1).
g’; | SECRETARIA
N DE SALUD
CUERITERD Folia
CARTA DE A_UTDR!?.ACIGN PARA INGRESC A LA UNIDAD
MEDICA DE AISLAMIENTO 1 (UMA-1).

Yo,
famiiiar o acomparnante responsable del pacienta de nombre

cie

anos de edad, HAGO CONSTAR ¢ue s& me ha infarmado 1odo o relacionado con

ia enfermedad de mil paciente, asi comg fa necesidad v los motives por oS que mi pacienie
reguiere de ser ingresade en la UKA-1 por el tiempd que médicamente sea necesario
fiempo durante el cual v debide a las caracteristicas de su enfermedad NO me serd posible
visitarlo en esas mstalaciones, pudiencs solicifar infermactkdn a ks numeros telefonicos que
se me estin proporcionando en este momento, compremefigndome a que una vez gue mi

familiar wo conocido sea dads de aitta, acudiré por € de inmediato, debiendo Hlevar
conmigo ko necesana en cuanto & rops v calzado para su egrazo, en el entendido de que &l

servicio que se proporciona en i@ UMA-1 es gratuito.

lgualmente autorizo 4l personal médico ¥ de salud asignado por la UhA-T para atender a
mi famidlar yio conogido, para gue e sean realizados los procedimientos, esiedios
tratamientos necesarios requeridos por (@ enfermedad gue padece ¥ por sus condiciones
médica-clinicas gue en su momento presenta. Que enliendo gue no se puade solicitar un
gita voluntaria 2 excepcion de Que se asegure y compruebe por parte del personal
cormespondiente que & paciente cuente con un fugar apto para cumplir con 1a meadios de
aislamiento v dar continuidad a su manejo adecuado.

Altenfaments

Mombre ¢ firma del familiar yfo acompanante responsalile

Mumero teletdnico para contacto;

S
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Anexo 9. Consentimiento informado para Unidades hospitalarias. Informacion y
consentimiento para uso de medicamento en investigacion,

ﬁ SECRETARLS Infermacion y consentimiento para use de medicamento en

T oA soska j .

e investigacion. (so0-0sMH-FO2 2)

Yo o
T

can iartdeacds ofeal s ¥ de 15 cual zrevs chpiy shmoie

TR SHS0 O NI R SU88 & MEAPACTETES
AN rRprAFEnkEcEn de

¥,
| FRFE R R Ty
ae edag
T T
lo cual acredite con amificachon oficiel nimese . BEL CH3! ANEND COpE Sple

En apege & los aicules 80 & 83 oo! Reglamsento 26 in Ley Geners do Salud en Matena o2 Alencain MEGLa y & 18 NOWA004-S843.2013
'Hal-\’; al Expacigntn Clhindop numerales 42 101 & 1017 s soege bn pretente storzscion & persooal mesos ¥ caramesos de (s
uredad Redica.

T
Fary tealivg: o procedimiorios Medoes @ meyURsemBsian g pracedivientod invasuis recesanos 3l pacienls BN IUSSESN, | EArS 1l
elecic, doclra

UL MESONAZ0d QUE 55 M ha IRkHMARIE QUE CUMpiS ToN jok oriencs Sk dingAostoo de SsEeche 0, U he Bido case contemade de CONT-
1% nfecsion por Cororavius) v que o evolasiie clinics re b sido frvovable como sa me Fa Ivlemade de masers detalisda y con o
enguee comprensiie, y que emerdinds Uk havia el mementc o 58 SIEME I U ITRIBMEND BApenfice ¥ M0ns a0 60 Wixioo

Cue 2e me 53 informado gue 28 cusnin oon rredcbmenas Uikzades para ovas enfermedadas ¥ que podnian ser Usies & mi sandicda, ¥
que dreclameme 2 fuBten ubizy comd Claoguing, Lopnasinrdonayr. Tenolowir, TeodZumal fae Su 0IBnvEhLS Aungue no &8 pokde
SArEMzAr gud BvEa uh Daneioi iGuteines Eunding shess Campapn dumEines 84 Be matasmer ;n::b“r, 1l Adul w.m SR Dasnie Sabd
Earooean Sucel; of yRersue GnE Mesrdg &30 e Biely & Cehico Cove Meaioae DAI3 ROviEH B,
1S HEnEn osmd ohietive prmondia’ copdviavar B 18 solicdn Bet probiema de sated otads, .rh‘qam!ob: bECNiCas WgeniaE pubiesdac park
ial efecto. an vitud e que &F persons de E8lod qui Iabods en Jicha insiiuckin se deciars EVTNARENE CIPASABID ¥ QU CuBris oon
FuEnzace iegal fan Aetto di PANSRE ¥ fBIRIN COTBDONIRAtE [Rra Bl HERE BjEEK BR SU E3pecdSHas mddiea 5 de BapEcaidad an sy
CASS, BSENAE de COMpromBtense & aclasr con Bia ¥ fespassatlided en beneficn del pasante

&llmwmmmmmw uhtdﬂmrmwmprmwdmaﬂum SR URIIBAGET S 0200 03 5
Sorsideran s esiacs A0 pravie, aniemaed e @ fuEntes. iraamientos prevos, etomors Y que exewe la posiciliEsd se
compicaciones debidas 3 MatAMENe MBSO Yo de tEchicas MVasas, YR Que Cads pacerte puede reacciondd en forma dverss o &
splicacdn de wal fimaco o ben a3 @ ealzacion de geemanade procediientd. diches complicasiones puoden oM TIASITAEE &
DRITTANGSIRE y PUEden i desde leved hyin SeVeral ¥ DuBcen poneT BN pRigIm 1A vide del pasierte & melusd PRovaas” 1D PUESE.

Cue etiay aon ke qummwwumuromeurmmmmsemmgumhmpmmcm 3 opinion
¥ SR Y Consentimaenlo RUET0 10 CeR Dpoiund, ARl mAmo SOy BONSSRSR G qUE BN Cas0 O echaza o Iratamietks que 8 me
chEce, oS Medios qui me istan segalan agicandome fos meeres cuidades paities y o sulling ninguna mgma en mi atensiin y quedan
TmemE aenios 48 CuBgue! Inplizazin medcs y lga que se derve o B ewolicisn subseouente Oel pasente

ACEPTO

WML y P del paseans

Nowse y Frmy 8 gadre o fular

ﬂlumn.upmlmlqmrﬂumy:mu e D0
[T
ADERHAL Resarsrions pare ol pardgas de saipd: B potee 61 pime's segonco oo Aspaeeris 2s i Ly temessd 92 Bala 0= St s &3 Praptrcgn ar Fanidas
B APETEn MEINS § Ml IERE S0e CoR0E A drd BLLEM S8 1 3t YRR CAT N CRIE0EAT D8 DETSIE i SeSENEA S8 [ SSAEAS 3 184 Sur & AT € I
oo BASERSR. KE MAIKGE BUICERNCE O SRR JR SuE 4F Uic Srbde h BEAeSEA Sl CREE 3 <0 o BIUENEC S0 007 B MENDE 205 8 £IE3 1ECEAA 8 SaBE §
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Anexo 10. Carta de Consentimiento Informadeo (UMA-1) para uso en UMA-1,

CARTA DECONSENTIMIEMTO INF ORMADD e

MOMERE (PATIENTE) FECHLD
EDAD FECHA DE HACIMIENTO: BENG, CURP:

AREA: SERVICIOC LEXFEDIERTE:

&7 S0 €350 08 mEnses de edsd & mospactados

SR G PRI, e S IR A LA DDA [ RS

GEEa 2dorgar s car EHINGBHED o autpra g *

En ap]_in 5 los ariicubos B0 81 §3 dad Reglamento de ia Ley General de S3lud en Maters di Atentidn Médica y 8 1a
455422012 relztva 2l Expediente Clmipe numerates 42, 90 #1012, == mria I3 presents auterzacidn
;I personal midico y prramédice de (= Unizzd Madica dencminada UNIDAD MEDICA DE AISLAMIENTO 1 {UKA %),
partaneciente 3 Seniciol de Salud def Estado de Duardlaro, pata realizar los orocedimienios midoos yo quisdigoos
recesanss 2| pacientes =0 cuestion, v psra 3l efecto, Saclars que o3 médizos de 1z UMA-T lo-han explicedo da
maneta detsllsy y can un lenguaje que puede comprendes los proced mianios MEdite £ Suilligitos que 58 planean
realizar y que tenen coma objetve pomeadal coadyuvar & 15 solucin g2l croblema de saled citade. W1iSands I3
téchicas vigentes para 8l efesto, en vinud de que el personal de salud que labora en dicha unidad e declara
amphamenty capsctads y que oulnls con Suisrizacidn legal con efecio de palenle y fgistro colfespandienle para &
libre ejercicio fe sw especialdad médica o ':Wl-i'l.ll"ﬂﬂ €N su 380, Ademas de compromelesse a BCIURT TN Blica y
respansabilidad en benefeio del paciente . . i et e R Tl T a2

Que 3l zer gEgnostcads come positive 3l enfermedss COVID-18, me encuentra cumgliende el adaments
grdenado pod |8 Butoradsd SEniaria eompatenie con fmdamnm en ko dispussio pot os afticuios 1539, fraccidn o, 404
fraccicn | y 405, de Iz Ley General da Saivd. medida de '3 cusl estoy emerade por haberme Sidt ralfcade &0 fofra
peisonat Asmsmu por hatérseme informado detafadaments &l prookss gue implica |a medda gue me ha sido
crdansda, n hm sabedor de (s lespm:h&ﬁa:r Bdministratva ].l penal Tue IITID"*H I eanlrAYERCIIN 8 18 boden de
aisfamisrto. .. ..

Cue cualguer gocedimignte médeo imphta Uma serfe de NESQOS RO BAMSNE previdibles debde 3 diversas
gircunsiancias que entre olras 2 conesderan sJ aErads Ileo prévie. enfermedadas pre o coexistentes, fratamisnios
preving, ercélers, Y gue eEETE la posioifidad de complicaciones detatas 2 trataments medice o quwm-m ¥a que
gada paciente puede reaccionar en forma diversa a la aplicacion de tal farmaco o bian & la realizagion d8 Seteiminads
procedimtiento, dichas comphcacicnes puadan 587 WANSIGTIAS © pErmanentes rﬁlaedﬂ'l ir desde Mves REsiR TRVErIE ¥
pueden poner en peligra la wds del paciente e incluso grovocaria muade. . .. “ i

Sue, £ crdunstanciss especiales, e personal de salud se verd obligads 8 arlizar 1éenicas invasivas de dlaal"rdﬂrf-'n ¥
rataTients, conforme & fas prodaeslos meédicos sctualizados con ef obEive de Mmantene’ URB VigIEREIa eslrecha de
i35 constantes vitales o Dian 0B proportionar uha terapiuticE oponuUna que pusde savar la vida del pECERNE. PRTS
paia las cuales, se pud:eran requerir @ -p]lca::l:m de sondas. CalMeres. MANCAnascs o all;mn g mecanizm Hm-r-"
LT B R W TR W T PulPirvue B0 B o B Yo gty AR T P
Cug algueas enfermesades puaden requeris de un procedimiento qurligics pars su resehizidn y que €513 necesidad
puede présentarso en cuslquier momento de su es@nti3, para lo cual se soliciard wna aulonzacidn previa del
pEcende o su representante begal en su case. sin embaigo en dade caso que doha persens no Utdtlce o
procedimiEnts en cugstidn, o bien solicite sy egrese valunlania por cualgiser metive, 18 Unddad y & perscnal quaen el
Ly Laborg. quedard sutemabneaments axents dé cusiguer nm*u:al:?m médics :.-' Innal defvadn S ﬂl-:rilé'i 334 como de
& evoleicn consecutva det PRCIENtE. . oo e e " W

Que en ccasiones pusde sef nacosara In aphcaeidn de sangre o peoduciDs Sanguinacs pard I resoliecion de
delesminsios protiemas de salud, por o gue e 3utense 2 los mddieos 2 tmphar dicha teragEutica siempre qua sea
fﬁ'g SECELAN0, COR B MASArVES qui Marcan |!5F-0NTI!-Q'IJE«.'1'IES.- FRPIRE A Wt | WE I, R ¥ PN
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Cug & pacwnte sedd sometido 3 un prots=sis GEIRpELTEo gué 8@ entueaia smplamente documentado en &
exgeTiene cliricd ¥ QUi 36 apEgs estreiamenie 3 lzs consideraciones éncas de! Tratedo de Helsak modidficado en
Vierd y que el peoents debe seguir esirechamenie bas induacicnes pars el dizgndstice y UElarverte de su
enfzrmenzd ¥a qui de no S S5 9 Dien en &l 5o que e PACIENDE 5133 SENUGLATGE J8N3E o DS 3006 de acuerdo
B 8U propin entender o 20 Su SREO oMitd lad indiaiones espsciicas del medico ratante o persanal e agsye se la
ynkdad

HESEe SIS KT IR D TIATIE T TR TR ATO.T fe 8 LreRE

Cuedan tlsimenis exentos ¢& euplguier implisasidn mddaed v 'egal gue 58 deswe de la evolucin subsesusnty de

paciEne.
ACEFTO
Nemgeg i P Spl gadienld yis rEpresesopsfe egar
T NEREELINEEE. thiwh Loty A o L
el WS ARSEOnSEDE O pECnEIE BpTT O N del Tes=ge
Urizas
ADENDUM:

Hrocrdstorio pare 81 pErEcnal 4§ LA € 3RS0 B4 Edra®o segunde ded Regwmenin de i Ley Seneraioe Snuy on Mateds 3¢ Preitican ge
Besidiis de Alpncde Meaice 8 9 et giee CDoENIE A0 EPa EOHIDIE SRlefdy @ mutoelzailin por npefedioad oni pECESE ¥ Soaende oF Wi
EHRIRES B M4 dud BE refiere ol peneYy gue Antscede los mESIZoE SLCAESSTE TR PEACHIE] OF SUE BF FI%. SVEVIS VRIANBIEN 081 LE0 Y SAN &7
BIei AR B3 B MEACE Q08 OF 1Y, [N & CAGE B CrOCECTTErLD RrEDSUDCT 0o €1 CRED FESL W, JEANAS CENRATH DO BRTTe. Bn =
ErEesiee i,
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Anexo 11. Notificacién de Medida de seguridad sanitania. Aislamiento

Servicios de Salud del Estado de Guerdaro

SECRETARIA . Modificacién de Medida de Seguridad Sanitaria
Aislamiento
Expedignte
Santiago dé Ouarétsre, Ora, & da el 2020,
[ o
Demicilio

Con fundamento en lo estableado. en los articufos primers a cuarto del "coerdo que focedto o lox médicos en oz onidedes
Fgspitaiorias y halWl iodes de Senicios de Solind del Edtade de Querdlaro poara dictor meaidas de seguridng saniiank o los peclentes
sospichois p confirmodar de fo enfermedod generada por of wras SARS Cow fOORAD-19)7, publicadoe ol 22 de abeil de 2030 en 2l
Periddico (icial del Goblerno dal Estado de Questtaro “La Sombra de Areaga™; of susorito midico tratanta gue firma al calos, ke
HOTIFIGE Ba prosents reedida de seguridod sanitaria prevista en los articolos 138, freccion |1, 142, 404 Faccidn |, y 405 de la Ley
General die Saled, conststents nn AISLAMIENTO, da acuardn con b sigulenta:

aj  Que Usted ha sido diagnosticado coma caso positivo a la enfarmedad COVID-39, segin consta en los registros decamentsies
die & unldad midica denaminada y de scuerdo a bos resultados positivos de laboratorio
ol fa g st ba diagpndstica para COVID-19 que be fuers practicada, los ouales se le entregan como aneoo die 5te instrumento.

b}  COVED-19 o5 una enfermedad infocciosa grave de atencion priontara gue regqulere de . spfcecdn inmadiata de medidas
sanitarias para frenar = propagaciin, ya que la epidemia he sicke declarada como emergencia saniftarla por gause de Tuerza
mayas, por Acserdn del Conuajo de Salubrided Geners] publicado en & Diario Oficial de la Federadidn af 3 de marzo de Xik0

cf Con el objeto de prescovar su saluwd y @ da terceras, 3 medida do seguridad mnitania cuya imposicion se le notifica an oste
acto, deferd cumplirla del dia e ol (s de e 2030, en un luger con condiciones qus
weyiten el peligro de contagio, siendo éste en especifico ol domicilio sefalado con anterioridad, para la cual en este mome ro
se bg Informan las indicaciones de cumplimiento del alslamieno.

d]  En un #Ermine no mayor a 42 horas de conclulda la presente medida de seguridad, deberd acodir a consulta mébdica an la
unidad de saled gee be Corresponds, o efect de recibir of sfta médica o, en sy caso, B determinadidn terapéutica gue proceda,

o} En todo momento deberd atender a5 accones do monitores o saguimiente [wistar domiclarias, lamadas telefdnacas,
corregs efectrdnicos, et} que realice el personal senitario,

Una vez potificada sobie la presente medida de saguridad y que se le ha brindado orientacidn e indicaciones de coidados en el
higar para cumplir con ésta, asl como indicaclores en casa de alerta o de agravamiznts de ks sintomas, se le apercibe gue en caso
de incumnplir con of alslamienta se be impordran las sanciones sdministrativas y de cardcter penal que deterrminen las autoridades.
competenbes,

S e drrfarma gue enlas Lineas telefdnicas federal BO0ODE4. 800, estatal O0AD-19 Ouerdétano 44921035205 y enlos sguelontes Enks,
puade obferer mayer informacin sobee o padecimiento btbes:fwewgol rogfsalud, hitps: Vs quesatang sob, moomdd 190
hittemdearanavinis gob.mayf

Fecibl notificackin de medida de seguridad, resuliades de
laboratorio & indicadones de cumplimients de alstamisnta Emite medida de seguridsd sanitaria

Nombre dol pacients y firma Mgrmibere, firma y CF del médico tratants
Frecha y hara de pecapridn,

Qrginal pary packenbe, :
Copla paras expediente: M'EI
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Anexo 12. Notificacion de Medida de seguridad sanitaria. Aislamiento
hospitalario.

Servicios de Salud del Estado de Querdlarn
MNalificacidn da Medida de Segurnidad Sanitaria

? S Aislamiento hospitalario
& Expediente _
Santiago de Cuerdlare, Oro, o de oo 20200
(55
arnicilie, .

Con fundamento e ko establetido en los articules primers 8 cuarto del “Acuerdo que focuito o lod mddicos en Jas widodes
fraspitolmvias y hobiitades de Servicios de Saled del Exfode de Owerdiaro jrare dictor medidas o segunidod samiloria o fos pocientes
sosprciasas y conficmades di ko eafermedon generads por s viras SARS- CovZ [COVID-239)", publicado ¢ 22 de abiil de 2020 en of
Penitdico Oficial del Goblerna del Estado de Quenéiars “La Sombra do Arteapa™ ¢ fuseits médica Tratante que firme al calee, le
MOTIFICD [a preserte medida de seguridad sanitaria prevista en jos articulos 139, fraceion 1, 143, 404 fracclén |, v 405 de L Ley
General de Salud, corsistente en ABLAMEENTO, de acuards con lo siguiente:

] Cuea Listed ha sido diagnosticado oome caso positive a la enfenmedad COVID-19, sepin consta en los roghstros docurmentales
de k3 unidad médica desominada = o ¥ de acuerdo o les
resultadas posithos de laboratorio de la pruehs diagndstica para COVID-3 que |e fuera practicsds, los cuales s o ntregan
Como anexo de dste instrumeanta.

b COVIE-19 es uns enfermedad infoccinss prave de atencidn prioritaria que requisrs de la aplicacion inmediats de medidas
sanitarias para fronar su propagecidn, va que l2 epldermia ha sido declarada como emergencia sanitada por cadsa oo fuerza
mayar, por Acuerds del Consejo de Salubridad General publicacie en el Diario Oficial de b Federacién of 30 de marss de 70340,

€} Con el obieto de presenar siosalid ¥ la de terceros, la medida do seguridad sanitaria cuya imposicidn s be notifica en este
acto, debard curmplirfa del dia de_  aldia de  dezozn

d)  Derivada del procoss que cirss su enfermedad debard cumplic s medida de seguridad an §a enidad heapitalaria dencminada

s la cual cuema con condiciones gee reducen &) riesgo

e contagio, sdemds del personal médica y equipamiento necesarlo pars brindar |2 atencién meddica en caso de agrovamiento

o log sintommas

Una ver natificase sobre i presente medida de soguridad v que se e ha brindade orientacidn ¢ indicaciones al respectn, 5o le
apercibe gue en caso da incemple con e aidamiento se e Impensdrdn las sanciones adminkstrativas ¢ de cardcter penal qua
dizbrrrninen las avtoridades compatentes,

Recibi notificacion da medids de sagaridad, resultados de Emite medids da seguridad sanitaria
faboratario ¢ Indicacionas de curmglimiente de alslamiento

W
1
Nombre del paciente y firma o ilombre-,firmm,-ﬁ?dd médico tratanta
Facha y hora de recepeidn.
Qrigiral rars pecionte. me
Copla para expadiense,
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Anexo 13. Notificacion de Medida de seguridad sanitaria. Cuarentena,

Sarvicios de Salud del Estado de Cueniétaro
Mediticackén de Medida de Seguridad Sanitsria

e Cuarentena
Expedienta
Santlago de Cuerdtana, Oeo 4 o8 dee 2020
A —
Domiciic

Con luntamentn en Io ostablecido en los artculos primera 3 cuarto del “Acserde gue foouite o fes akéaioes en fos wnidades
hospitodarios p habilitedas de Senvicies oe Solud del Estedo de Querdtara pone dictor medida: de sogiridod sonitona o fos pacientes
sospechosos v confirmadas dv 4 enjrrmedad generoda por el ving SARS. Covk (COVID-19)", publicado e 22 de abril de 2020 &n o
Periddice Olitial dal Gobirnn dol Estada de Queriiar “La Sembra de Arteaga”; el Suscrito médios tratante. que firma a1 calee, le
NOTIFICD I3 praserte medida de ssguridan sanitaria provista en bos artiulos 139, fracodn B, 142, 404 fracckin i, y 406 de lo Ley
General de Safud, consistente en CUARENTENA, de acucrdo con lo sigusenta:

al  OQue Usted ha side diagnosticade como case sospechoso a la enfermedad COVID-19, sapun consla an las registrax
documentales dis i waldad médica denominada : i

B} CONID-19 es una erfermedad Infeccivsn frave de atencidn pricritaria que requiens da fa apficacita inmediata de medidas
sanitarias para frensr su propagackdn, ya gue la epidemia ha sido daclarada como smergencia sanitara por causa de fuarza
mayor, por Acuerda del Consejo de Salubiridad Generad publicado on el Diasio Oficial do la Federacidn of 30 de marzo ca 2030,

tf  Con el objato de preservar su salud v |3 de Sercoros, la medida de seguridad sanitacks cuys impasicidn sa bo notifica en este
acto, ceberd cumplirls def s de al dia,____ de de 2020, en wn ugar con condiclones que
eviten o pelije de contaglo, sondo dste en aspeciico ef domicilic sefalada con anterkonidad, para lo cual en este momenia
e Be infoeman las Indicaciones de cumplimienis de ka cuarentena.

d]  En un térming no mayor & 46 horas g concliida la presente medida de seguridad, debera acudir a consulta médica en la
unidad de salud que le corresponda, a efecto de recibir ¢l sita médica o, en su caso, la determinagisn werapéutics gue proceda

¢)  Cn tods moments deberd atender las acciones. de monliones o sspuimiento (vistas domicEarias, llamadas velefdnicas,
carrecs elecirdnicos, otc.) que realice el personal sanitano.

Unia vez notificads sobre la prosente medida de seguridad ¥ que s le ha brindade orienacidn o Indicaciones de cuidados en o
Sugar para cumplic con dsto, sl coma indicaciones en caso de alerta o de agravamiento de los sintamas, se le BpercEe que en casn
de ircumplic con fa cuarentens se le impondran l#5 sanckones admimistrativas v de cacdcter penal que detarmingn las autaridades

tompetentas.
Sa e infarma que en a5 Lineas talefdnicas Tederal 8000044 800, estatal COVID-19 Ouerétars 4421015205 y en los Bgusentos bnks,
guide obtener mayar informacidn sobre el padecminnto bt/ www gob refsalud, bty gueratano.gob. mod oo 190,
titpssf foonanavinus.gob,ms
Recibi notificackn do medida de seguridad e indicaciones de Emite madida de seguridad sanitaria
g cumplimienta de cuarantana
VB
Pombre del pacients y firma Kambre, firma ¥ CF dal médico tratante
Fecha y hora da recopcién,
Orkginal jara pacienbe. Faolio:

Cogia para expediente,
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Anexo 14. Notificacion de Medida de seguridad sanitaria. Aislamiento UMA-1.

Servicios de Salud del Estado de Querdiars
Matikcacian doe Medids de Sequridad Sandaria

Aislamiento UMA-1

Expedients

Santiago de Querdtare, Oro., 8 de de 2020,

.

Domiciia

Con fundamerito en lo establecido on los articulos pramens & cuarts el “Acrerde que focwlto o fos mddicos en les enidedes
hospitatorias y hobilitedas de Servicios de Sotud del Estode de Querdtors para tictsy medidas de seguridad saniterio @ los pacientes
sospechosos ¥ confirmades de b enfermedad generad pos el wirus SARS- Cov? (COVID-13)7, publicada ¢l 22 de abet de 2020 en el
Perlidica Olical del Gobierng del Estado de Querdtaro “La Sombra de Artcaga®; el suserito meédico tratante que firma al calee, &
NOTIFICO |2 presents: medida do seguridad sanitarla prevista en fos articulos 139, fraccidn i, 142, 404 fraccidn |, v 405 de i Ley
General de Salud, consistente en AISLAMIENTO, de acusrdo con b siguiente:

a)  Que Usted ha sido diagnosticado coma caso positve & la enfermedad COVID-19, sogin consta &n s registros decurmentabes
de la unsdad médica denominada s ¥ dee acuerda a los resubtados posithvos de labaratorio
de ez prueha disgndstica para COVID-19 que b fuera practicada, los cuales s e entregan como anoro de dste Mstruments,

b} - COVID-29 es una enfermedad infeccios grave de stencidn geloritadia gue reguiere de la aplicacién inmadiata de medidas
sanitarias para frenar su propagacidn, ya e i3 epkdemia ha sido declarada comeo emaengencla sanitaria por causa de feares
mayor, porAcuerdo def Consejo de Salubridad General publicado en el Diario Olicial de fa Federaciin e 30 de marzo de 2020,

c) Conelobjeto de preservar su sabud v kx de tercoros, la medida de segurkdad sanitara cuya impesicidn e le notifica en este
acto, deberd cumplirla de| dia dir aldla_____de e 2020,

d) Toda ver que usted precisa de atencidn midica v no cuenta oo un lugar ge pasea condisiones apropladas para complir 1a
medida de seguridad de aislamiento que le ha side dictada, sepin comsts en lod registros docementales citados
anteriormente, deberd cumplicla en s Unidad Médaca de Alslamiento 1 {UMA-1), ubbcada en Paseo de las Artes ndmens 1531,
Delegacidn Josela Vergara, CP. 76090, Santiage de Guerdtaro, Gro., lugar donde, con plens respeto a sus derechos hsmanas,
52 fe proveerd de condiciones sanitarias para que su permanencis k permita restaurar su salud de 3 enformedad que te ha
sidlo diagnosticada v s evite al contagio @ terceros.

e} Paraefectos de ko anterior, se b brindard por parte de ésta institucion o de quien ésta determine, of trastadado en un vehiculs
acecuado que curmpda con todos los requerimientas pars evitar fiesgos.

Una ver notficado sobre la presonte medida de seguridad y < le ha brindado orientacidn e indicacionss de cuidados en [s UMA-1,
se le apercile que en caso de Incumglie con el alslambento se e impandrdn las sanciones administrativas v de cardoter penal que
determinen las sutaridades compatentas,

Recibi notificacidn de medida de sepurided, resultados de

labosatorn e indicaclones de cumplimlents de aislainiepte Emite medida de seguridad sanitaria
Nombre def paciente y finma Nombre, finma y OF del médico tratarte
Fecha y hora de recepeitn.
Original parn pachente: Mﬂ‘:
Capin parh espediente,
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Anexo 15. Ficha de riesgos sanitarios.

FICHA DE RIESGOS SANITARIOS

Kombre:

Edsd

Domicilio

Calle: Colenla:
Mamers Extanor: Cadige Posa:
hdmess interon

Munscipio:

Teléfono:

Comen elecirdnico!

1. iCuantss personas viven en su domioiie?

2. pCud edad tene lp persons més joven y la de mayor edad gque habisn enla
casa?

3. Hay slgura muper embarazeds’?
4, Sucess ocuents con servicios hidipsanitasns®

§. iCufntas hatitaciones pasa docmir bene su casa’?

&, JCusmas pErsonss Jusrmen por habitacicn?

7, ibudnos bados tene en su casa?

& (Padese alpuna enfermedsd gue reguiera asistencia pasa la resiizacion de
actividades da la vida anp?

2. iFadese alguns enfervedsd neuroldgics (epllepsia) o paiquidtica?

CAE
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ACUERDO por el gue se reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARSCoV?
(COVID-19) &n Meéxico, como una enfermedad grave de atencion prioritaria, asl como se
establecen las actividades de preparacion y respuesta ante dicha epidemia
hutps:ffvwww. dof. gob.mx/nota detalle.phpPopdipo=5590161&facha=23/03/2020

DECRETO por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de
todo el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la enfermedad
grave de atencion prioritarla generada por el wires  SARSCoVZ  (COVID-19):
http:/fdof.gob.my/nota_detalle php?codigo=5520673&fecha=27/03/2020

ACUERDO por el gue se expiden los lineamientos, horanos vy reguisitos respects a los
framites y servicios de Primer Nivel de Atencion en Salud de la Subcoordinacion General
Meédica, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del! Estado de Querdtars

(SESEQ).

Acuerdo por el que se emiten Lineamientos para la Prestacion de Servicios Médicos an
Primer ¥ Segundo Mivel de Atencion por parte de Servicios de Salud del Estsdo de
Queretarn (SESEQ), durante el pericdo de emergencla sanltaria gensrada por el virus
SARS-Cov2. P.O. 01-04-2020,

Acuerdo gue faculta a los médlcos en las unidades hospitalarias v habilitadas de Servicios
de Salud del Estade de Querétzro para dictar medidas de seguridad sanitars a los
pacientes sospachosos y canfirmados de |a enfermedad generada por el virus SARS-Cov?
([COVID-19)

Lineamiento estandarizado para la vigilancia epldemioldgica v por laboraterio de COVID-
19. Abril dal 2020 Secrefaria de Salud.

https:/fwww.gob mx/cms/uploads/attachment/file/546206/ Lineamiento _estandarizade
para_la VE y lab Enfermedad Respiratoria Viral...odf

Lingamiento para la alencion de pacientes por COVID-2019 14 de febrero de 2020
Secratarla de Salud México, https:ffcoronavirus gob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Lineamienta_Clinico COVID-19 CCINSHAE 14022020.pdf

Lineamianto de Reconversion Hospitalaria. Secretarla de Salud.

https://coronavirus.gob. mefwp-content/uploads/2020/04/Documentos-Lineamientos-
Reconversion-Hospitalaria. pdf

Lineamientos de implementacion de Centros de Atencidn Temporal COVID-18 y Hospitales

Moviles. Secrataria de Salud. hitps://coronavirus.gob.msx/wp-

content/uploads/2020/04/Lineamientos Centros_Atencion Temporalpdf

Lineamiento para la prevencidn y mitigacion de COVID-192 en la atencidn del embaraza,
parto, puerperio ¥ de la persona recién nacida. Secretar(a de Salud.

https:/fcoranavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/04/Lineamientos Prevencion COVID1S Embarazos.pdf
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s Lineamignio general para la mitigacidn y prevenclan de COVID-1% en ezpacios plblicos
cerados, Secrataria de Salud, Secrefaria de Salud. https:/f/coronavirys.gob.my/wp-

content/uploads/2020/03/Lineamiento Espacio Cerrado 27032020.pdf

= Lineamiento general para le mitigacion y prevencion de COVID19 an espacios publicos
abiertos, Secrelaria de Saled, Secrelaria de Salud. https:/fcoronavirus.gob, mx wp-

content/uploads/2020/04/Lineamisento_Espacios_Abiertos 07042020 pdf

+« Lineamientos para la vigilancia y resguardo de hospitakes, cenlros de salud v unidadaes
médicas de aislamiento, durante el periodo de emergencia generada por ia enfermedad
COVID-1% en el Estado de Querétarc PO, 22-1V-2020

s Lineamientos para la prestacian de los serviclos a cango de la Comision Estatal oe
Atencion a Victimas en favor de s personas confinadas en la Unidad Médica de
Agilamiento (UMA-1) durante la contingencia sanitaria del COVID-12 en la entidad, P.O,

22-Iv-2020,

= Proceso de prevencion de infecciones para las personas con COVID-19, Secretarla de

Salud. hitps://coronavirus.gob. mx/wp-
content/uploads/2020/04/Procesa e Prevencio®CC%E1n COVID-19.pdf

+ Prolocolo de etencidn para personas de nacionalidad mexicana y exiranjera que se
encuantran en teriteno nacional mexicano en centros de hospedaje duranie |8 ceareniena

cbligatoria por COVID-19. Secretaria de Salud,

« Gula de mangjo de cadaveres por COVID-19 (SARS-CoV-2} en México. Secretaria de
Salud. https:/coronavirus.gob, mxwp-
content/uploads/2020/04/Guiz_Manejo Cadaveres COVID-19.pdf

+  Preparacion ¥ respuesta frente a casos de SARS- CoVZ- 2013 para la atencion primaria a
la salud. Secretaria de Salud,

» Lineamientos de manejo general y masivo de cadaveres por COVID-18 (SARS-Col-2) an
Mexico.

o Guia Operativa para la vigilancia epidemicibgica, toma de muestra y atencion medica de
los casos sospechosos y confirmados por COVID-19 en las Unidades Médicas del Primer

Mivel de Atencian. ISESTE.
« Gula Operativa para el mangjo clinice de la Infeccidn Respiratoria Aguda Grave por

% COVID-18.
b +  Guia bésica  para los  sistemas prehospitalarios para  COMIDS
hitps: feoronavirus, gob. mxiwo-
. content’uploads/2020/04/Guia_basica_sistemas_prehospitalarios_COVIDA8, pdf

= Algoritmo diagndstico para 2019-nCOVID. Secretar(a de Salud Méaxico

= Algoriime de delecsidn y seguimients de casos sospechosos por infeccidn de 2018-nCOv,
Secretarfa de Salud Mexico

« Correcio llenado del Certificado de defuncidn mueartes por wires SARS-COVZ (COVID-19),

Secretaria de Salud, https://ecoronavirus.gob.my/wp-
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content/uploads/2020/04/Correcto_llenada del certificadn de defuncion muertes por
COVID-19.pdf
« Recomendaciones pars el Usocorreclo de respirador (mascarillas) para bioasrosoles (NS5,

KN35 y equivalentes). Secrefaria de Salud. https:/feoranavirus,gob.myfwp-
content/uploads/2020/04/Recomendaciones Uso Correcto Respiradar.pdf

* Pronunclamiento del Conseje Consultivo respecto a la Guiz Biogtice de Asignacisn de
recursos de medicing orilica publicada por Comilé de Elica del Consejo de Salubridad

General (CSG),
+ Recomendaciones bipaticas ante al COVID-18
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachiment/fils/546480/RECOMENDACIONES BIOETIC

AS_ANTE EL COVID-19_Final.pdf

*+ FPautas de la OMS sobre la #ética en la wigllancia de la salud  pablica:
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