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DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

INTRODUCCION

Actualmente existe un brote de Ebola en continente Africano, que por su magnitud y
extension se ha catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
Emergencia Sanitaria de Indole Internacional (Public Health Emergency of International
Concern, PHEIC por sus siglas en ingles). La Organizacién Mundial de la Salud ha
solicitado a los paises prevean las acciones necesarias para el tratamiento oportuno y
limitacién de riesgo para la salud dentro de sus regiones de acuerdo al Reglamento Sanitario

Internacional.

La Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE) es una enfermedad virica aguda grave con
alto indice de mortalidad. El género Ebolavirus es 1 de los 3 grupos de la familia
Filoviridae (filovirus) junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus. El género
Ebolavirus comprende 5 especies distintas: Bundibugyo Ebolavirus (BDBV), Zaire
Ebolavirus (EBOV), Reston Ebolavirus (RESTV), Sudan Ebolavirus (SUDV) y Bosque Tai
Ebolavirus (TAFV).

La mortalidad reportada hasta el momento oscila entre 60 hasta cerca de 90%, sin
existir al dia de hoy tratamiento o vacuna con eficacia documentada. Los sintomas se
presentan en un periodo de 2 a 21 dias (generalmente de 8 a 10) después del contagio.
Durante este periodo (periodo de incubacion) los pacientes NO presentan sintomas NI
transmiten la enfermedad, es decir NO existe riesgo de contagio durante el periodo de
incubacion. Posterior a este periodo el paciente generalmente refiere aparicion subita de
fiebre, debilidad intensa y dolores musculares, de cabeza y de garganta, lo cual va
seguido de vémitos, diarrea, erupciones cutaneas, falla renal y hepatica, y en algunos
casos hemorragias internas y externas. Los resultados de laboratorio muestran
leucopenia y trombocitopenia, asi como alteraciones en pruebas de funcionamiento
hepatico. Es durante la fase sintomatica que se puede transmitir la enfermedad de

humano — humano.
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El contagio humano — humano del virus de Ebola puede ser mediante el contacto directo
con fluidos y/o secreciones corporales de las personas infectadas, la transmision a
través de un contacto indirecto con el medio ambiente y fomites contaminados con
fluidos corporales (por ejemplo: agujas, ropa de cama). No se ha documentado

transmision por aerosoles durante los brotes anteriores de EVE.

Por lo anterior, todas las instituciones deben contar con un plan de preparacion vy
respuesta ante una epidemia. Esto incluye un plan de continuidad de operaciones, para
intentar reducir al maximo el riesgo para el personal de salud, permitir el 6ptimo
funcionamiento de las instituciones, evitar el ausentismo laboral y combatir el miedo que
se genera por no saber como conducirse. El presente manual se fundamenta en las
recomendaciones internacionales, manuales nacionales y el Reglamento Sanitario

Internacional.
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OBIJETIVO

Dar a conocer al personal de salud las medidas oportunas para la atencion hospitalaria
de casos sospechosos o confirmados de EVE, basados en las recomendaciones

internacionales disponibles a la fecha.

ALCANCE

Todo el personal que labore en el sistema nacional de salud.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso Sospechoso de Enfermedad por Virus del Ebola:

Toda persona con fiebre y uno o mas de los siguientes signos o sintomas: debilidad
intensa, mialgias, cefalea, dolor de garganta, dolor abdominal, vomitos, diarrea,
exantema, disfuncion renal o hepatica, tos, disenteria, gingivorragia, plrpura, petequias,
hematuria o hemorragias a otro nivel y que durante los 21 dias anteriores al inicio de los
sintomas, haya estado en areas con transmisién, o que haya tenido contacto con algin

caso confirmado.

Caso Confirmado de Enfermedad por Virus del Ebola:

Todo caso sospechoso con resultado positivo al virus del Ebola mediante alguna de las

siguientes pruebas de laboratorio especificas y avaladas por el INDRE.

4 Deteccién de ARN viral mediante RT- PCR en tiempo real en muestras de suero.

%4 Secuenciacién y genotipificacion de la proteina N del virus del Ebola.

Caso descartado:

Todo caso en el que no se demuestre evidencia de la presencia de virus del Ebola por

técnicas de laboratorio avaladas por el InDRE.

Para la identificaciéon de un caso (importado) de EVE se debera considerar las
manifestaciones clinicas, la historia de viaje a zonas de riesgo y la historia de
exposicion reportada por el paciente u obtenida a través de la investigacion
epidemiolégica.

11
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INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES

Recursos Materiales

Area de aislamiento: Area de hospital que permita atencién unidireccional de los Casos
de EVE sin mezcla de pacientes con otras patologias. En caso de estar disponible en la

institucion se utilizaran cuartos aislados, idealmente con presion negativa.

Equipamiento adicional: Toma de oxigeno con soporte de presion para ventilacién mecanica
asistida en caso de ser necesario, monitor, ventilador, carro de paro y equipo de
ultrasonografia y rayos X portatil, baumanémetro con brazalete nylon, bombas de infusion,
equipo de bombas de infusién, banco de llaves, llaves de 3 vias, equipo de PVC, equipos
de transfusién, batas desechables para pacientes, equipo de volumen medido, conectores,
estetoscopios, oximetro, termometros desechables (de cristal liquido), electrodos
desechables, jeringas, puntas de oxigeno, lancetas, glucometros, tiras reactivas,
gasas, apositos, tegaderm, comodos de acero inoxidable con funda desechable, orinales
de acero inoxidable con funda desechable, contenedor rigido de punzocortantes de 13
litros, contenedor rigido para desecho de liquidos, receptal para aspiracién de secreciones,
sondas de aspiraciéon de circuito cerrado, bolsas para emesis, Micropore, protector
cutaneo, lampara de emergencia con baterias, toallas alcoholadas desechables, aguas
inyectables de cristal, aguas inyectables de 500 ml de taparrosca, filtros hidréfobos para

ventiladores mecanicos, circuitos de ventilador .

Insumos para tratamiento de paciente: tubo endotraqueal, catéter periféricos cortos,
catéter central multilumen, catéter urinario, soluciones cristaloide (Hartmann, salina
0.9%, glucosada 5, 10 y 50%), coloides (albumina humana 20%), farmacos sedantes y
analgésicos  (midazolam, propofol, midazolam, dexmedetomidina, etc.), relajantes
(rocuronio, cisatracurio, etc.), inotrépicos y vasopresores (norepinefrina, dobutamina,
dopamina, etc), antibidticos para tratamiento de posibles complicaciones
(piperacilina/tazobactam, meropenem, vancomicina, etc.), heparina 1000 Ul/ml,
electrolitos (NaCl 17.7%, NaHCO3 7.5%, MgS04, KPO4, KCl, Gluconato de calcio, etc.)

antisépticos (clorhexidina 2% en solucion en alcohol al 70% y clorhexidina 2% para

12
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bafos secos), bolsas rojas de RPBI, disponibilidad de hemoderivados las 24 horas, tiras

reactivas de orina, pafales.

Insumos para proteccion del personal: ropa quirdrgica, traje impermeable tipo overol
desechable en tela de polietileno de alta densidad y costuras reforzadas de diferentes tallas,
zapato ergonomico impermeable cerrado sin cintas de uso exclusivo intrahospitalario,
mascarillas quirtrgicas con careta protectora, bota impermeable sin cintas de uso exclusivo
para uso exclusivo intrahospitalario, mascarillas quirlrgicas con careta protectora,
respiradores N-95, mascarillas con filtros HEPA (High Efficiency Particle Arresting, por
sus siglas en ingles), gafas protectoras transparentes de talla ajustable sin perforaciones,
jabon antiséptico con clorhexidina, guantes desechables de distintos tipos: estériles, no
estériles, quirlrgicos estériles extralargos, quirtrgicos en diferentes tallas de nitrilo y cinta
adhesiva de uso médico diferentes tipos, escafandras, mandiles plasticos, gotas
antiempanante para gafas protectoras. Ademas de los insumos para higiene de
manos con jabon antiséptico con clorhexidina al 2% y alcohol gel con concentracién de
alcohol etilico >60% o bien mezcla de alcohol etilico e isopropilico concentracion

>70%.

Insumos de limpieza exclusivo: tres cubetas por cuarto, pafos de micro-fibra, cepillo,
jalador, jabon, cloro en solucién en concentracion > 10% y atomizadores, guantes

rigidos de latex extralargos de limpieza, servitoallas.

Insumos adicionales: Bolsas para cadaver impermeables, cinta de
acordonamiento/balizamiento (negra/amarillo) de 5 cm de ancho, postes con banda de
acordonamiento, conos portatiles fosforescentes, sefalizacion de area restringida,
contenedores de triple embalaje, contenedor secundario impermeable para transporte
de muestras que permita verificacion de cierre hermético, contenedores a prueba de

fugas, contenedores de punzocortantes.

Unidad portatil de aislamiento impermeable para traslado de pacientes con sistema de
filtracion y presion negativa; camilla de traslado, ropa de cama y de paciente

desechable.
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Recursos Humanos/ Competencias

Areas de conocimiento requerido: Medicina critica, infectologia, medicina interna, pediatria,
epidemiologia y control de infecciones. Enfermeria en areas criticas, control de infecciones
y flebotomia. Conocimientos radiologia. Laboratorio (clinico y banco de sangre) con
entrenamiento en manejo de muestras altamente peligrosas y embalaje. Capacitacion en

manejo de residuos peligrosos y movilizacion de pacientes.

Habilidades: uso protocolizado de equipo de proteccion personal especializado y manejo
de casos sospechosos o confirmados de EVE. (ej. cursos avalados por la Secretaria de
Salud)

Actitudes: Voluntad para la atencién de los casos sospechosos o confirmados de EVE,

manejo adecuado del estrés.
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PREPARACION DE LAS INSTITUCIONES ANTES DE LA SOLICITUD DE ATENCION
DE CASOS DE EBOLA

1.- Formacion de la Comision para la Atencion de Casos de EVE, en caso de existir una
comision y/o comité hospitalario de influenza, se podra convocar dicho personal. Esta
comision sera la encargada de adaptar las presentes recomendaciones de acuerdo a las

caracteristicas de su propia institucion.
Esta comision tendra las siguientes funciones:

a) Designar personal responsable para la reconversién hospitalaria, vigilancia
epidemiologica, verificaciéon de insumos ademas de un lider y personal para la
atencion de Casos de EVE.

b) Verificacion de la existencia de los recursos materiales para la atencion.

¢) lIdentificacién del personal con las competencias para la atencion de Casos de
EVE.

d) Conformacion de un directorio con ndmeros celulares de contacto del Equipo
de Atencion de Casos de EVE y disponibilidad de horarios, asi como orden a seguir
para su contacto.

e) Garantizar que el Equipo de Atencion de Casos de EVE cumpla con la
capacitacion sobre uso adecuado de equipo de proteccién personal y manejo
de casos.

f) Promover la capacitacion al resto del personal para conocimiento de las
generalidades de la enfermedad, la identificacién de signos y sintomas asociados,
y algoritmo de referencia dentro de la institucion, asi como las acciones que se
llevaran a cabo en caso de presentarse casos de EVE. En las areas de atencién
clinica de pacientes ambulatorios se estableceran medidas de comunicacién
pertinentes (ej: carteles oficiales) informando sobre la necesidad de uso de
etiqueta respiratoria (uso de mascarilla quirdrgica) en caso de cualquier

sintoma descrito en las definiciones operacionales.
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g) Establecimiento de coordinacién con la Unidad de Enlace de la Secretaria
de Salud - Direccion General de Epidemiologia TELEFONO: 01800
0044800

PROTOCOLO DE ATENCION DE CASOS DE VIRUS DE EBOLA

Casos referidos por la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud

Preparacion para Ingreso del paciente

1.- Encaso deidentificar un caso sospechoso se debera establecer comunicacion inmediata
con la unidad de Enlace de la Secretaria de Salud, informando los siguientes datos del Caso
sospechoso de EVE: nombre del paciente, fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de
procedencia, signos vitales y datos relevantes para su atencion (ej: ventilacion mecanica,

alergias, requerimientos de transfusién) y tiempo estimado de llegada.

La unidad de Enlace serd la encargada para coordinar el lugar y personal para la atencién

del paciente, en el Centro de atencion designado a nivel Nacional.

Casos que acuden de manera inadvertida a la institucion para su atencion (urgencias o
paciente ambulatorio).

Identificacion y aislamiento de caso

1- Todo personal de salud que identifique un paciente ambulatorio con etiqueta
respiratoria o que durante su atencion refiera datos compatibles con Caso Sospechoso
de EVE, interrogara sobre: viaje a zona de riesgo (Nigeria, Liberia, Sierra Ledn, Guinea, o

aquel pais que refiera la OMS con casos de transmision de la infeccién) o contacto con

16
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casos de EVE. En caso de ser afirmativo alguno de los puntos anteriores se comunicara

la existencia del caso mediante las vias previamente establecidas por la Comision.

2.- Se dara aviso inmediato al Director General quien a su vez lo hara a la Unidad de
Enlace de la Secretaria de Salud para el inicio de busqueda intencionada de contactos

conforme a lineamientos establecidos.

3.- El paciente permanecera en el consultorio aislado estrictamente hasta el contacto
con la Unidad de Enlace y la llegada del lider de Atencion de Casos de EVE para su valoracion
en caso de que sus condiciones clinicas lo permitan. Debe considerarse la evaluacion vy
atencion exclusivamente por  personal debidamente capacitado en atencion de

Casos por EVE debido a la transmision del virus una vez que el paciente es sintomatico.

4.- De manera coordinada el personal que haya asignado la Comision (ej. personal de
Epidemiologia Hospitalaria) acudira al area de identificacion donde fue atendido
inicialmente el caso para el registro de todos los contactos del paciente para su

posterior informe a la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud y seguimiento.

Traslado del paciente desde el area de identificacion al hospital de referencia

5.- El lider del Equipo se encargara de Atencion de Caso de EVE acudira al area de
identificacion de caso para evaluacion del paciente y verificar que cumpla con criterios
de Caso Sospechoso de EVE, utilizando las medidas de proteccién personal (como se
describe en el procedimiento para atenciéon de paciente) antes de ingresar al area donde
se encuentre el paciente. En caso de confirmar los criterios le explicara al paciente que es

necesaria y obligatoria su hospitalizaciéon para su atencién, evaluacion, seguimiento y

17
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diagnésticos diferenciales, este procedimiento se hara de acuerdo a los articulos 139,

142 y 151 de la Ley General de Salud.

6.- El traslado del paciente el area de aislamiento y atencién se realizara cuando la

Unidad de Enlace indique que el traslado puede ser realizado por la ruta y

procedimientos establecidos.

7.- Una vez concluido el traslado al area de aislamiento y atencion, el personal de

limpieza capacitado con las medidas de proteccién personal (que de manera adicional al

descrito en apartado de atencién a pacientes consiste en botas impermeables y guantes

de latex extralargos) iniciara la limpieza y desinfeccion de la ruta de traslado del

paciente teniendo en cuenta los siguientes puntos:

Limpieza de derrames

Limpieza de superficies

Concentraciéon de cloro

1:10

1:100

Preparacion de la solucién

Agregar 100 ml de cloro al

6% en 1 litro de agua

Agregar 10 ml de cloro al

6% en 1 litro de agua

Procedimiento

Se cubrira por completo el

derrame con la solucidon

durante 20 minutos vy
después de ello se absorbera
la totalidad del derrame con
servitoallas absorbentes.

Posteriormente

seguir con

la limpieza habitual de

superficies.

Después de la limpieza con
técnica de 3 baldes, rociar las
superficies con el aspersor y
dejar actuar durante 10
minutos. Después de ello
limpiar las superficies con
trapo impregnado con la

misma solucion.

18
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Secuencia del procedimiento:
Bajo supervision de personal asignado por la comisién

a) Primero se efectuara la limpieza de derrames, de acuerdo a las instrucciones de la
tabla previa.

b) Se limpiaran manchas mediante aplicacion de solucion de cloro 1:100 y
servitoallas.

c) Después se realizara la limpieza de superficies mediante la técnica de los tres

baldes o cubetas (agua y jabdén, agua, y agua con cloro 1:100)

8.- Una vez que el personal asignado por la Comision indique que se ha realizado la
desinfeccion adecuada y completa de la ruta de traslado, en caso de que hubiese sido

necesario, se retirara el acordonamiento.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR UNICAMENTE EN LOS CENTROS
HOSPITALARIOS DESIGNADOS DE REFERENCIA A NIVEL NACIONAL

Atencion del paciente

1.- Previo a la atencion de los pacientes el Equipo de Atencion de Casos con EVE debera
de ser evaluado clinicamente por un Médico designado utilizando precauciones de
contacto y botas para verificar si el personal se encuentra en adecuado estado de salud

para la atencién del paciente.

2.- El Equipo de Atencion de Casos con EVE, realizara cambio de ropa de calle por ropa
quirdrgica limpia y calzado cerrado impermeable exclusivo, en el area designada por la
comision, la cual debera ser diferente del area de colocacion de medidas de proteccion

ubicada en la entrada del area de aislamiento y atencién de casos con EVE.
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3.- El Equipo de Atencién de Casos de EVE se colocara equipo de proteccion personal
exclusivamente en la zona habilitada (en el area No contaminada) y siempre bajo la
supervision de personal designado por la Comisién para garantizar uso correcto. Se

debera realizar las siguientes acciones:

a) Lavado de manos con jabén antiséptico.

b) Colocar overol impermeable completo (que incluye cubre-botas) desechable de
talla adecuada.

¢) Colocar Respirador N-95 y gafas protectoras transparentes ajustadas o bien
mascarilla con filtros HEPA, o en su caso escafandra segln los procedimientos
que se pretendan realizar.

d) Realizar higiene de manos nuevamente.

e) Colocar dobles guantes de talla adecuada y fijar con cinta especial (ej.
Transpore).

f) Una vez terminado el proceso de colocacién del equipo, el personal designado
para garantizar el uso correcto deberad verificar que se encuentre colocado

adecuadamente y sin fuga o area de contacto.

4.- Una vez colocado correctamente el equipo de proteccion personal, el Equipo de Atencion
de Casos de EVE ingresara al area designada de aislamiento (ej: cohorte, area de presién
negativa). El personal minimo requerido para la atencién directa del paciente por turno

seran un médico y dos enfermeras.

5.- Se realizara por lo menos una vez por turno cuidados generales de enfermeria,
dependiendo de la situacién clinica y evolucién del paciente. Con base en su estado se
decidira si requiere via periférica (preferentemente) o central, o bien algun otro tipo de

procedimiento.

6.- Se realizaran el menor nimero de procedimientos invasivos (incluidas flebotomias)

posibles asi como evitar en medida de lo posible procedimientos que pudiesen generar
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aerosoles (ej. ventilacibn mecanica no invasiva, endoscopias, broncoscopias,

nebulizaciones etc.).

7.- En caso de requerir acceso venoso central, éste se realizara bajo guia
ultrasonografica a fin de disminuir los riesgos que el procedimiento conlleva guiado por
marcas anatoémicas. Se utilizaran catéteres multilumen con los siguientes objetivos:

a) Administracion de soluciones parenterales y hemoderivados.
b) Administracion de medicamentos.
¢) Toma de muestras

Toma de muestras para atencion

8. Se realizara flebotomia para la toma de muestra de la cual se obtendran los tubos con
sangre necesarios tanto para realizar el diagndstico de laboratorio clinico (por ej.
Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, etc.) y diagnésticos
especializados que realizara el INDRE (diagnosticos diferenciales -tubo con sangre total
con 10 mL).

a) Dependiendo del tipo de muestra requerida, se dara aviso a través del personal

designado por la Comision al laboratorio correspondiente.

b) Se verificara que el personal de dichos laboratorios se encuentren preparados
para la recepcién y procesamiento de la muestra, y observara que cuenten con
el equipo de proteccion personal requerido para el procesamiento de las

muestras.

c) El personal designado por la Comision coordinara la toma, y el transporte a
través de rutas de residuos biolégicos potencialmente infecciosos (RPBI) de tal
manera que garantice se despeje la ruta de transporte de la muestra hasta su

recepcion.
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d) La toma sera realizada por la enfermera del Equipo de Atencion de Casos de
EVE, con el equipo de proteccion personal adecuado y con doble guante vy
tubos previamente rotulados. Inmediatamente Ila enfermera de apoyo
colocaran las muestras en los contenedores secundarios garantizando que se
ha logrado el cierre hermético. Posteriormente se transportara el contenedor
con las muestras de laboratorio clinico del cuarto del paciente a las puertas de
ingreso del Area de Atencion designada. En dicha puerta estara personal con
un medio de transporte que garantice cierre hermético en hielera de plastico,
que impida salida de material en caso de derrame de la muestra del

contenedor secundario, exclusiva para el transporte de muestras del paciente.

e) El personal designado transportarda la muestra una vez que el personal de
vigilancia le indique que la ruta de transporte ha sido despejada, entregara la
muestra al personal al personal de laboratorio que debera vestir el equipo de
proteccion personal establecido. No es necesaria la inactivacion de las
muestras para su procesamiento por equipos automatizados. En caso de que
al abrir el contenedor se observe derrame o ausencia de cierre del segundo
contenedor, no se debera procesar la muestra y se debera desechar el contenedor
conforme a los lineamientos para el desecho de muestras descrito para casos

de EVE (ej. Incineracién).

f) Finalmente el personal designado y capacitado garantizara que se realice la
desinfeccion del area de trabajo posterior al procesamiento de acuerdo a los
requerimientos establecidos por los equipos automatizados y la desinfeccién

de superficies con el procedimiento descrito.

Toma de muestras para diagndstico

9.- La flebotomia correspondera a la misma realizada para la toma de muestra de

laboratorio clinico, bajo el mismo procedimiento.
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El lider de Equipo de Atencién de Casos de EVE, contactara a Unidad de Enlace de la

Secretaria de Salud quien sera responsable para la coordinacion con el INDRE para el

envio de la muestra para el diagnéstico especializado, con base en los lineamientos

establecidos.

Estudios de gabinete

10.- Se

realizaran solo aquellos estrictamente necesarios para el diagndstico vy

tratamiento del paciente.

11.- En caso de requerirse estudios de imagen se priorizaran aquellos que se puedan realizar

de forma portatil (ej. rayos X, ultrasonido); en caso de requerir tomografia se realizara el

traslado con base en los siguientes lineamientos:

a)

b)

c)

d)

e)

)

El lider del Equipo de Atencién del Paciente dara aviso al personal de Radiologia
capacitado sobre la necesidad del estudio y la coordinacién del mismo.

Se solicitara a personal de Vigilancia que acordone toda la ruta de traslado del
paciente, mismo que verificara el personal designado.

El paciente para tales fines debera ser colocado en una unidad impermeable de
traslado, en caso de no estar disponible, se vestira al paciente con medidas de
proteccion personal siempre que las condiciones clinicas del paciente asi lo
permitan.

Un equipo de atencion diferente al que se encuentra en contacto con el
paciente, y con las medidas de proteccion personal, serd el responsable de
traslado del paciente a Imagen a partir de un area de transferencia de
pacientes, previamente adaptado (area gris).

Todo el personal que potencialmente esté en contacto directo con el paciente
durante el estudio debera de utilizar medidas de proteccion personal.

El regreso a su unidad de hospitalizacion se realizara siguiendo la misma ruta y

bajo los mismos lineamientos de traslado, una vez que garantice que no es
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necesaria la desinfeccion de la ruta de traslado o que se ha llevado a cabo de

manera adecuada si fuese el caso.

Alimentos

12.- En caso de no haber contraindicacion para alimentacion via oral, y de no contar con
un area existente o adaptada para entrega de alimentos, estos se proporcionaran por
personal de cocina al Equipo de Atencion de Casos de EVE preferentemente en los
horarios de cambio de turno para que el Equipo de Atencién de Casos de EVE los
ingresen al area de aislamiento. Se utilizaran exclusivamente utensilios desechables para

su posterior manejo como RPBI.

Paciente que requiere ventilacion mecanica

13.- En caso de requerir intubacién orotraqueal, se debera solicitar apoyo a otro médico
del equipo de atencién. En este escenario es obligatorio utilizar mascarillas con filtros

HEPA.

14.- Se debera de mantener en todo momento un circuito cerrado de ventilacion vy

aspiracion de secreciones.

15.- El procesamiento del ventilador después de su uso debera de realizarse mediante
adecuada desinfeccion y procesamiento de acuerdo a las especificaciones de

manufactura del ventilador (esterilizacién de las piezas).

Basura, desechos y material punzocortante

16.- El material punzocortante debera ser colocado de manera segura en el contenedor
de punzocortantes y jamas sobrepasar el 70% de su capacidad y sera exclusivo para la

atencion de cada paciente.
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17.- Todos los liquidos corporales y desechos del paciente (orina, heces, vémito) se
trataran de acuerdo a los lineamientos descritos previamente (uso de fundas
desechables para comodos-urinales e inactivacién con cloro por 20 minutos) y se
transferirdn a contenedores plasticos amarillos para residuos patolégicos, de cierre

hermético a prueba de fugas para su posterior incineracion.

18.- El resto del material utilizado para la atencion (ej. utensilios de cocina, bolsas de las

soluciones) sera desechado en bolsa roja de RPBI y posteriormente incinerados.

19.- La ropa de cama y del paciente debera ser desechable y ser manejada como RPBI e

incinerada.

20.- El traslado de desechos, residuos y material punzocortante derivado de la atencién
del paciente se realizarda por el personal de limpieza especializado y capacitado,
siguiendo la ruta de RPBI y con el equipo de proteccion personal establecido, ademas de
botas de hule y guantes de hule para su incineracion inmediata. Ningln residuo debera
ser almacenado ni entregado a empresas de recoleccion y tratamiento de RPBI. La
periodicidad de la limpieza de areas y desechos se realizara cada 24 horas o antes en

caso de que sea estrictamente necesario.

Acciones al término de turno del personal en contacto o salida del Area de
Atencion.

21.- Para mantener el flujo unidireccional de entrada en area de atencion de casos, los
trabajadores después de su turno o que requieran salir de dicha area deberan hacerlo
utilizando exclusivamente la ruta de salida designada, donde debera de haber en el piso
la sefalizacién necesaria para la demarcacién de area contaminada y limpia donde se
realizaran los siguientes procedimientos siempre bajo supervision y siguiendo una lista

de verificacion.

a) El personal de apoyo que se encuentra desde la zona No contaminada y con

equipo necesario (gafas protectoras, respirador N95, guantes y bata) rociara con
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atomizador con cloro toda la superficie externa del equipo de proteccion personal
del trabajador que se encuentra en area contaminada.
Dentro del area contaminada:

b) El trabajador realizara desinfeccion de manos con una toalla desechable con
peréxido.

c) Seretirara el mandil desechable

d) Se realizard desinfeccion de manos (guantes) con otra toalla desechable con
peréxido

e) Seretirara la escafandra desechable

f) Se realizara desinfeccion de manos (guantes) con otra toalla desechable con
peréxido

g) Se retirara gorro de traje teniendo precaucién de doblarlo de tal manera que la
parte contaminada externa NO quede en contacto con piel o cabello

h) Se realizara nuevamente desinfeccion de manos con otra toalla desechable con
peroxido

i) Seretirara cinta de cierre

i) Se realizara nuevamente desinfeccién de manos con otra toalla desechable con
peréxido

k) Bajara cierre de traje

I) Se realizara nuevamente desinfeccién de manos con otra toalla desechable con
peréxido

m) Con ayuda de su mano dominante y tocando el traje exclusivamente por FUERA
sacara la manga del brazo no dominante junto con el guante que se encuentra
fijo a dicha manga. Con la mano que ha quedado descubierta y con el primer par
de guantes quirlrgicos Se realizara nuevamente desinfeccion de manos con otra
toalla desechable con peréxido el trabajador se apoyara siempre por DENTRO del
traje para el retiro de la segunda manga. Este procedimiento lo realizara de tal
manera que la parte de afuera del traje JAMAS entre en contacto con el uniforme
quirtrgico o piel del trabajador y el Ultimo par de guates NUNCA entre en
contacto con parte externa de traje. De esta manera el traje se debera de

encontrar ya solo cubriendo piernas.
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n)

0)

p)

q)
r

S)

t)
u)
V)

w)

X)

y)
Z)

Se realizara nuevamente desinfecciéon de manos (guantes) con toalla desechable
con peréxido

Se retirara gafas protectoras

Se realizara nuevamente desinfeccion de manos (guantes) con toalla desechable
con peréxido

Se retirara respirador N-95

Se realizara nuevamente desinfeccion de manos (guantes) con toalla desechable
con peréxido

Con los pies el trabajador se retirara el traje, de ser necesario se podra ayudar de
sus manos tocando EXCLUSIVAMENTE dentro del traje.

Se realizara desinfeccion de manos (guantes) con toalla desechable con peréxido
Se retirara par de guantes

Se realizara higiene de manos

Se desinfectaran las suelas de las botas con aspersor de cloro y pasara entonces
al area No contaminada

Se realizara higiene de manos

Cambiara botas por un par de zapatos impermeables

Se realizara higiene de manos

aa)Se cambiara uniforme quirdrgico por ropa civil

bb)Es fundamental que durante el procedimiento JAMAS toque cara, mucosas.

cc) El uniforme quirdrgico se debera someter a lavado y desinfectar con cloro al 13%

o con perdxido de hidrégeno.

Visitas

1.- No se podran realizar visitas al paciente. Sin embargo si el estado clinico del paciente

lo permite y de ser necesario para el bienestar del paciente los familiares se podran

comunicar con sistema de intercomunicacion.

2.- Se restringiran visitas al resto de los pacientes en las otras areas de hospitalizacion.
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Acciones en caso de defuncion del caso sospechoso o confirmado de EVE

1.- El lider del Equipo de Atencion de Casos de EVE sera el encargado de coordinar y/o
notificar de forma inmediata la fecha y hora de defuncién asi como los diagnosticos
finales a:

1) Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud

2) Familiar o representante legal del paciente

2.- El cuerpo serd puesto inmediatamente en la bolsa para cadaver impermeable sin
retiro de catéteres, sondas o tubos que ayuden a contener los fluidos del cadaver, para
este procedimiento adicionalmente al equipo de proteccion personal descrito se
utilizaran botas y guantes impermeables. Una vez asegurado el cierre hermético de la bolsa,
el cuerpo sera trasladado a la morgue, dicho traslado se realizara por los camilleros
capacitados que portaran equipo de proteccion personal. El cuerpo Unicamente
podra salir del hospital siguiendo los lineamientos que dicte la Unidad de Enlace para

garantizar la incineracién segura del cadaver.

3.- Queda estrictamente prohibido hacer autopsias o maniobras de embalsamamiento.

OTRAS CONSIDERACIONES

Reporte de evolucion de caso y comunicacion social

1- De manera cotidiana a la hora designada por la Comision (preferentemente en
horario matutino) se realizara una junta del Equipo de Atencion de Casos de EVE donde
de manera breve y puntual se revisaran la evoluciéon y necesidades para la atencién del
paciente, incluido interconsultas, insumos y personal disponible para la continuidad de la

atencion.
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2.- Se enviara un reporte general una vez al dia por personal designado por la Comisién
con la actualizacion del estado de salud del paciente, mediante correo electrénico al:
Director General y el correo de la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud que se

designe para este fin.

3.- El funcionario designado como vocero oficial de la Secretaria de Salud es la Gnica persona
autorizada para emitir informes publicos sobre la atencion y evolucion del paciente. Para

tal efecto se debe designar con antelacion lugar y horario oficial de los informes ordinarios.

4.- La informacion de riesgos a los pacientes hospitalizados y familiares dependera de la
Direccion General, quien establecera los medios necesarios para transmitir la

informacion a dicha poblacién.

Seguridad

A través de los medios necesarios de gestion interinstitucional e intrahospitalaria se
debe asegurar el adecuado nimero y capacitacion del personal de seguridad, con el
objetivo de implementar y reforzar los filtros de seguridad para mantener el aislamiento
y seguridad del paciente, familiares y personal de salud, ademas del hermetismo

necesario del caso.

Atencion de personal con sintomatologia compatible con EVE

1.- Se proporcionara un nimero telefénico del Equipo de Atencion de Casos de EVE para
que por esta via evalle sintomatologia referida y el posible riesgo de contagio del
trabajador. Aquellos casos que cumplan con criterios de caso sospechoso de EVE se
evaluaran dependiendo de los siguientes escenarios:

a) Si el trabajador se encuentra en su domicilio se dara avisa al coordinador de equipo
de atencién para que contacte a la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud, quién

coordinara su traslado a la institucion conforme a los lineamientos establecidos.
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b) En el caso de que el trabajador se encuentre dentro de las instalaciones de la
institucion, se le solicitara permanezca en dicha area y se seguira el procedimiento

descrito para Casos referidos por la Unidad de Enlace de la Secretaria de Salud
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Seguimiento y atencion de contactos de pacientes con EVE

Traslado de contacto de casos de paises afectados
En caso de ciudadanos mexicanos que hayan estado en contacto con casos sospechosos

o confirmados de EVE y que requieran ser repatriados se deberan de tomar las siguientes

medidas:

1

2)

3)

4)

Se dara aviso a la Secretaria de Salud mediante la Unidad de Enlace designada,
donde se solicitaran los siguientes datos: Nombre completo, edad, lugar de
procedencia, tiempo de estancia en dicha zona, tipo de contacto (Ej atencion
clinica, fomites), fecha de Ultima exposicion, antecedente de profilaxis para otras
infecciones (vacunacion, profilaxis contra paludismo), fecha de viaje programado,
aerolinea, niUmero de vuelo, hora de llegada, domicilio y teléfono de contacto en

México.

La Unidad de Enlace contactara al personal de salud designado para la atencion
de casos de EVE para proporcionar dichos datos y que se encuentren disponibles
para la revision clinica inicial a la llegada de los contactos. De manera adicional el
Equipo de Atencion de Casos de EVE se reunira con familiares del contacto para
responder a dudas o preguntas sobre transmisién, riesgo de contagio, medidas de

precaucion y datos de alarma que se deberan de considerar.

Previo al viaje se confirmara que los contactos se encuentren asintomaticos
mediante el cuestionario estandarizado (adjunto) y con signos vitales normales
(frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura < 37.8°C). En caso de que
cumplan con alguno de los criterios de caso sospechoso o confirmado se
procedera a realizar el algoritmo descrito para el traslado de Caso Sospechoso de

EVE.

El contacto asintomatico No representa un riesgo para la transmision de la

infeccion por lo que NO se recomiendan medidas de proteccion personal ni

aislamiento especifico durante su traslado aéreo. Sin embargo, la aerolinea

deberd de verificar que se cuente con el equipo de protecciéon personal para
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pasajeros y tripulacion en caso de que el contacto desarrolle sintomas durante su

traslado.

5) Alinicio del viaje se le daran instrucciones al contacto para dar aviso inmediato en
caso de que presente sintomas durante el traslado aéreo. En dicho momento se

procedera con el algoritmo especifico.

6) A la llegada al aeropuerto, el contacto sera trasladado al consultorio designado
por las autoridades aeroportuarias correspondientes para su revision por el

Equipo de Atencion Clinica de casos de EVE.

7) El equipo de Atencion Clinica de Casos de EVE utilizara precauciones de contacto
y gotas para la evaluacion inicial del contacto y verificara que se encuentre
asintomatico y con signos vitales normales. En caso de que cumpla con alguno de
los criterios de caso sospechoso de EVE se procedera segun el algoritmo descrito

para dicho escenario.

Seguimiento de contactos
Se define como “contacto” a toda persona que haya tenido contacto con algin caso

sospechoso o confirmado en los 21 dias anteriores a la aparicion de los sintomas, en al
menos alguna de las siguientes formas:
4 Haber dormido en la misma cama del caso.
4 Haber tenido contacto fisico directo con el caso (vivo o muerto) durante la
enfermedad.
4 Haber tenido contacto fisico directo con el cadaver durante el funeral.
4 Haber tenido contacto con sangre o fluidos corporales del caso durante la
enfermedad.

4 Haber tocado la vestimenta o ropa de cama del caso.

!4 Haber sido amamantado por el caso (bebés).
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8) Una vez que se haya verificado que es un contacto asintomatico se registraran
los datos de domicilio y teléfonos de contacto para su seguimiento por la

Direccion General de Epidemiologia por los siguientes 21 dias.

9) En el caso de que el contacto refiera la existencia en su equipaje de ropa o
fomites que hayan estado en contacto con casos sospechosos o confirmados de
EVE se deberan de desinfectar con solucién clorada 10% o bien incinerar en caso

de no ser posible su desinfeccion.

10) Se verificara diariamente que el contacto se encuentra asintomatico y con
signos vitales dentro de parametros normales. Esta evaluacion se realizara dos veces
al dia de manera presencial y siempre utilizando precauciones de contactoy gotas.
Esta valoracion debera realizarse después de haber verificado via telefonica
que el paciente se encuentra asintomatico utilizando el cuestionario estandarizado.
En caso de presentar sintomatologia no se debera realizar la visita y se informara

inmediatamente a la Unidad de Enlace.

Ademas, se leindicara a los contactos limitar convivencia con otras personas y evitar
lugares conglomerados. Adicionalmente, se les proporcionaran a los contactos los
nimeros de celular del lider y del Equipo de Atencion Clinica para su localizacion

inmediata en caso de presentar cualquiera de los datos clinicos de EVE.

11) La Unidad de Enlace facilitara la logistica para el transporte y equipamiento

del personal de salud para las visitas domiciliarias.

12) El area de Epidemiologia debera emitir un informe a la Unidad de Enlace
diariamente sobre el estado de los contactos antes de las 18:00 horas, y en caso
inmediato si los contactos desarrollan sintomas para dar inicio al algoritmo de

manejo de casos sintomaticos.
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PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PACIENTE

INADVERTIDO

lider de equipodeatencion

Equipo deUnidad deenlace decaso de EVE

Lider del equipo acude para
atencion con Equipamiento
de proteccion Personal

Interrogatono
positivo

Da aviso al Director

Director General o
personal designado

Epidemiologia hosprtalaria

Acude a zona para

General y Comision de
casos de EVE

TIUFONO UNIDAD DP. P.NLLACI
DIUCCION GII.NUAL DI 'PIDIMIOLOCIA
01800 0044800
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VESTIMENTA Y USO DE EQUIPO PROTECTOR

Equipo de Se evitara contacto con
trabajo sano paciente

&l personal a cargo debera
cambiar vestimenta de ia calle
por uniforme quirsrgico

Lavado de manos, productos 3
base de dorhexadina y con
tecnica N0 MEnor 3 1 man,

Colocacon de Overol £l personal encargado debe
impermeable y desechable colocarse la Mascarilia de filtros
HEPA

Colocagon de Respiradores NS5y

gafas protectoras ajustables para

monitorizacon de padentes Dobles
guantes TODO VERIFICADO

Mismas precavoones
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PROCEDIMIENTO DE TRASLADO A AREAS
PACIENTE INADVERTIDO

Uder de equipode atencion

' [ Equipo delimpieza
de caso deEVE Unidad de enlace Paciente quip p

Lider del equipo acude para
atencion con Equipamiento
de proteccion Personal

Verifica rutay Setraslada a area
procedimientos para de aislamiento
traslado para su atencion

Cumple con
crtenos
Inicia limpieza y
desinfeccion
Verifica limpiezay
desinfeccion. Autoriza
retirode
acordonamiento
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DE MUFSTRAS DE

CulllbidnLh: t:a1-u EVE

Se dara aviso al Iaboratono
correspondiente y verifica este
apto para Ia recepcon

El personal desiznado coordinara
I3 toma y transporte de I2 muestra

Recepoon de muestras y
transporte de ruta despejada

Enfermeria deequip.ode
atencion de ca-so EVE

La enfermera del aquipo de
atencon de caso EVE tomara fa
muestra colocandolas en
contanedores

Transporta las muestras ala
puerta de ingreso del areade
atencon designada

Colocara 12 muestra en
contenedor de transporte

Entrega de muestra a
personal de laboratorio
venficadon de

desnfecdon del area
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PROCEDIMIENTOS PARA EXAMENES DE GABINETE

lider de equipo de atencidn Equipo de atencion

i i Personal de Radiologia
de Paciente Personalde Vigilancia decasos EVE g

Un equipo diferente al
Acordonara |3 ruta para el J 2
equipo de atencion de

Solicitaal | trasiado del ient . T de estudios d
icita a Imagen los ado del paciente en caso de EVE trastadars al oma de estudios de

Estudios unidad impermeable de _ imagen
paciente con las medidas
traslado

de proteccion personal

Traslado de pacie-ntea
area de aislamiento



PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PACIENTE

INADVERTIDO
. : Hider de equipodeatencion - DirectorGeneralo  ghidemiolagia hospitalaria
Equipo deUnidad de de ca*o deEVE personaldesignado : g P

enlace

Lider del equipo
interrogatorio acude paraatencion
poSiivo con Equipamiento de
proteccion Personal

Da aviso al Director
General y Comision
de casos de EVE

Acudea zona para
reglstrode contactos

Da aviso a Unid
de enlace para
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HIDRATACION-SOPORTE BASICO

Aplicacion de Oxigeno
Suplementario

valoragon ABC
de pacente

Valoracion de Acceso
Vascular

Cuidados Acceso Cateter Venoso
Intensivos INR Periférico Central

Colocacion por USG
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VENTILACION MECANICA

Importante utilizar

Se requiere Se solicita apoyo a mascarillas con
intubacion otro medico

filtros HEPA

El ventilador debera
ser desinfectado con

las especificaciones
de su manufactura
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Enfermerade equipo de
atenciéndecasos deEVE

Adiconal equipo de protecoon
personal utiizacon debotas y
guantes impermeables

No se retiraran medios
nvasivos de cadaver

Se colocara & cuerpo en bolsa
para cadaver impermeable
asegurando cerre hermetco

MANEJO DE CADAVERFS

camiUeros

Uso de protecaon personal con
guantes y botas impermeables

Trasiado de Cadaverala
MOrgue
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PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO ATENCION A
TRABAJADORES DE SALUD

Comisionde casos deEVE Trabajador Unidad de enlace deSSA

de casosjde EVE al personal

Se da aviso 3 unidad de

- encuentra -
Criterios de SeEncunn enlace de S5A quien

caso probable en su domicilo
coordina traslado

Procedimiento de casos
referidos por Unidad
de enlace
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