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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Tiaxcala; los articulos 5, 28 y 30 de |la Ley de las Entidades Paraestatales del
Estado de Tiaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 v 24 del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabord el presente manual de
procedimientos de enfermedad diarreica aguda y colera para su debida observancia y se
aprobd el dia 29 del mes de Mayo del 2017.
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1. Introduccion

El colera es una enfermedad diarreica aguda por |a ingesta de Vibrio cholerae 01 U 0139
toxigenicos transmitidos por alimentos y agua.

En Mexico el primer caso de cdlera detectado ocurrié el 13 de junio de 1991 en la
comunidad de San miguel Total malaya en |a sierra de Galeta en el estado de Mexico.
Posteriormente y después de casi una década de ausencia de casos se presentd uno en la
localidad de los Bebelamas municipio de Navolato, Sinaloa. Situacion que se repitio en
2011en el mismo estado.

Los casos ocurridos dentro del pais han permitido acumular experiencias valiosas en la
lucha contra el colera, mismas que son utilizadas para ampliar y actualizar el manual para
la prevencion y control de célera.

En Tlaxcala mantenemaos bajo control epidemiologico al Vibrio Cholerae, continuamos con
cero casos de Colera en el estado desde 1997, gracias al trabajo coordinado del Sector
Salud, CONAGUA, Municipios, SEP y COEPRIST, mediante acciones de promocion,
prevencion, tratamiento, vigilancia epidemiologica y sanitaria.

Realizamos intervencion oportuna de las Brigadas Epidemioclogicas ante aislamientos de
Vibrios en humanos, llevando a cabo actividades de control v de promocion de |la salud
entre la poblacién, que han demostrado ser efectiva ademas de impactar en otras
enfermedades con las que se comparten los mecanismos de transmision y las medidas de
prevencion y control.

Tlaxcala s el Unico Estado en el pais que proporciona el cloro para la desinfeccion del agua
de la red potable para consumo humano a los ayuntamientos totalmente gratuito con la
finalidad de garantizar esta actividad.

Mantenemos una estrecha vigilancia epidemiologica entre la poblacion que cursa con
enfermedades diarreicas durante todo el afio, con la finalidad de identificar las cepas de
Vibrio circulantes

En el manual se presenta clara, informacion relevante para que el personal operativo de
salud (estudiantes de medicina y/o enfermeria, médico general epidemiodlogo
jurisdiccional y médico especialista) disponga de la informacién necesaria para reconocer y
notificar oportunamente los casos de colera, asi como realizar adecuadamente las
correspondientes acciones de prevencion y control.

| Codiga: MP-DEP-ETA-OL | Fecha: 29 de mayo de 2017 | Rewisidn! : Pagind : 3de 17
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2. Marco juridico administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.0.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucian Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.O. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004,

Leyes Federales;
1. Ley Orgdnica de la Administracion Pdblica Federal,

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.0O.F. 19/03/2015.

2. Ley de Planeacion.

D.0.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04,/2012.

3. Ley General de Salud.

D.O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.

4. Ley de la Comisian Nacional de los Derechos Humanos.
D.0.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracion Puablica del Estado de Tlaxcala.

P.0. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014,

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

PO. 28/11/2000 Ultima Reforma P.D. 15/10/2014.

3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.O. 31/03/2004. Ultima Reforma 25/08/2006.

12. Ley de Ecologia y de Proteccion al Ambiente del Estado de Tlaxcala.
P.0. 02/03/1994. Ultima reforma 13/12/2005.

Reglamentos Federales:;
1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,

D.0.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.O.F. 28/12/2004.

3. Reglamento de Insumos para la Salud.

D.0.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.,0.F, 14/03/2014.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.

5. Reglamento Interno de la Comunicacion Nacional del Régimen de Proteccion Social en

| Cdigo: MP-DEP-EDA-O1 Fecha: 2% de mayo de 2017
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Salud, (Seguro Popular).

D.O.F. 27/02/2004 Ultima Reforma D.O.F, 28/11/2006.

7. Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de
Insumaos del Sector Salud.

D.O.F. 22/06/2011, Ultima Reforma 16/01/2014.

8. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

D.O.F. 9/08/1999. Ultima Reforma 14/02/14.

9. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

D.0.F. 04/05/2000, Ultima Reforma 14/02/2014.

10. Reglamento de la Comision Federal Para |la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
“COFEPRIS"” D.O.F. 13/04/2004.

11. Reglamento de la Ley Federal Para el Control de Precursores Quimicos, Productos
Quimicos esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.
D.O.F. 15/09/1999.

12. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud,
D.0.F. 05/04/2004. Ultima Reforma 17/12/2014.

13. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadédveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20/02/1985. Ultima Reforma D.O.F. 26/03/2014.

14. Reglamento Interno de la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud.

D.O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

15. Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28/07/2010.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Qrganismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

P.O.05/12/2012. D.O.F. 11/04/2011.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo por el gue se establece que las Instituciones Publicas del Sisterna MNacional de

Salud, sdlo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el
Primer Nivel de Atencion Médica, y para Segundo y Tercer Nivel, el Catalogo de
Insumo.
D.O.F. 24/12/2002.

2. Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de
cantrol y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacidn de

Cddige: MP-DEPR-EDA-D] i Fecha: 2% de mago de 2017 Rewvigidn: Bagina : & de l?l
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la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios y el Estado de
Tlaxcala,
D.0.F. 5/10/2004.

3. Acuerdo de coordinacion gue celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, vy el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 09/06/2015,

Decretos Federales:
1. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de |a

Ley General de Salud en Materia de Publicidad y del Reglamento del Control Sanitario
de Productos y Servicios,
D.0O.F. 6/04/2006.
2. Decreto por el que reforma y adiciona la Ley General de Salud.
D.0.F. 15/05/2003.

Decretos Estatales:
1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 10/11/2000 Ultima Reforma P.O, 11/12/2007.

7. Decreto de creacién de la Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos

Sanitarios Tlaxcala.
P.O. 7/08/2006.

3. Decreto por el que se crea la Comision Estatal de Arbitraje Medico de Tiaxcala.
PO. 23/05/2002.

Normas:
1. NOM-016-55A2-2012 Para la vigilancia prevencion, control, manejo y tratamiento
del colera.

2. NOM-017-S5A2-2012 Para la vigilancia epidemiologica.

NOM-031-55A2-1939, Para la atencion a la salud del nifio.
4 NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de

identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

L
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3. Relacién de procedimientos

Proceso:
Atencidn para la prevencion y control de pacientes con enfermedad diarreica aguda y
colera.

Procedimientos:

Vigilancia epidemiclogica de EDA y Colera.

4. Politica de calidad

Tener informacion epidemiologica de calidad para orientar la implementacion de las
acciones de prevencion y control de EDA y el Célera.

. Codigo: MP-DEP-EDA-O1 FEl:ha 19 de -nmm l:l(' J‘I:,'I 7 | Rgagicin: Pagina - 7 de 17
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5.-Descripcidn de procedimientos por drea

5.1 Vigilancia epidemiolégica de EDA y el Colera
1. Objetivo

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemiologica del EDA y el
Calera que permita la obtencion de informacion epidemioldgica de calidad para orientar la
implementacion de las acciones de prevencion y control.

2. Alcance

Este procedimiento aplica en todas las unidades médicas de ler y 22 nivel del sector salud
para el area médica y paramédica.

3. Politicas de operacidn
UNIDAD MEDICA O UNIDAD HOSPITALARIA

a. Fl médico tratante de la Unidad Médica debera de otorgar Consulta médica a los
casos probables de |a enfermedad de acuerdo a lo establecido en la NOM-016-
1994, para la Vigilancia Prevencion, Control, manejo y Tratamiento del Colera.

b. El médico tratante de la Unidad Médica deberd verificar que el caso cumpla la
definicidn operacional de caso probable de colera para establecer el diagnostico
inicial.

c. El médico tratante de |a Unidad Médica debera notificar inmediatamente al nivel
superior de los casos probables, en las primeras 24 horas de su deteccion por los
servicios de salud en cualquiera de las diferentes categorias probable o
confirmado).

d. El médico tratante de la Unidad Médica elaborara el Estudio Epidemiologico de
Caso de Colera (Anexo 1) y debera enviarlo a mas tardara las 48 horas de conocido
el caso a la jurisdiccion sanitaria para su captura en el sistema correspondiente,

e. El personal médico y de enfermeria deberan de llevar a cabo la toma de muestra
con hisopo rectal al 2% de los casos de enfermedad diarreica aguda que no cumpla
con definicién operacional de caso probable de célera asi como también muestreo
aleatorio a los gue si cumplen con definicion.

f. El medico es responsable del envio oportuno y en condiciones optimas de las
muestras de casos para los estudios diagndsticos a la jurisdiccion sanitaria.

Casos probables: envié en las 24 hrs posteriores a la toma de muestra
Busqueda de al menos el 2% de las EDAS (no cumplen con definicion operacional)
como maximo 5 dias

{ Cédigo: MP-DEP-EDA-O1 Ferha Ao demayn de 20017 Rawisicm: Pigina ; B de 1 T
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JURISDICCION SANITARIA

g. Elepidemiclogo Jurisdiccional verificara y validara la informacion recibida de las
unidades de salud.

h. Elepidemidlogo Jurisdiccional debera captar de manera inmediata |a totalidad de
los estudios epidemioldgicos.

i. Elepidemidlogo lurisdiccional debera notificar de manera inmediata los casos o
defunciones (en las primeras 24 horas de su conocimiento por los servicios de
salud) al nivel estatal,

j. El epidemidlogo Jurisdiccional capturara de manera inmediata del 100% de los
casos probables en el sistema correspondiente,

k. Elepidemidlogo Jurisdiccional debera verificar la toma de muestra al 100% de los
casos probables y al menos al 2% de las EDA por parte de las unidades de salud.

|.  El epidemiologo Jurisdiccional sera el responsable de la entrega de las muestras al
Laboratorio Estatal de Salud Pablica (LESP), dando cumplimiento a los tiempos
establecidos.

Casos probables: envid al laboratorio en las 24 hrs posteriores a la toma de
muestra

Busqueda de al menos el 2% de las EDAS {no cumplen con definicién operacional)
como maximo 5 dias.

m. El epidemidlogo Jurisdiccional analizara la informacion epidemiologica de los
casos, brotes, defunciones y factores de riesgo a efecto de orientar las acciones de
vigilancia y control.

n. El epidemiologo Jurisdiccional debera atender y asesorar los brotes notificados o
detectados en el area bajo su responsabilidad.

o. El epidemi6logo Jurisdiccional debera notificar inmediatamente los brotes al nivel
estatal, dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento por los servicios de
salud.

p. Elepidemidlogo Jurisdiccional debera realizar |a investigacion de brotes hasta su
resolucion total.

q. Elepidemi6logo Jurisdiccional participara conjuntamente con el Programa
Sustantivo en las acciones de prevencian y control.

r. Elepidemidlogo Jurisdiccional debera supervisar, asesorar y apoyar en la
realizacian de los estudios de caso, brotes y defunciones

5. El epidemidlogo lurisdiccional evaluara en el seno del Comite Jurisdiccional de
Vigilancia Epidemioldgica u homologo, de acuerdo a las funciones y atribuciones, la
informacion epidemioclogica a efecto de orientar 1as acciones de vigilancia,
prevencian y control.

t. El Epidemidlogo jurisdiccional en coordinacion con el responsable del programa de
Prevencion de EDA y Colera debera coordinar la capacitacion y adiestramiento del
persanal en procedimientos de vigilancia epidemiologica

Cddigo: MP DE.— ED.I-. m | Fecha: 2% de mayo de 2017 Rewisidn; Pagma : 2 de 1.F|
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u. El Eptdemmlﬂgu Jurisdiccional realizara la supervision y asesoria a las areas
operativas a efecto de verificar la correcta aplicacion de los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica de Colera.

PROGRAMA DE PREVENCION DE EDA Y COLERA

v, Elresponsable del programa de Prevencion de EDA y Colera debera concentrar,
verificar, validar y evaluar la calidad de la informacion epidemiologica de casos,
brotes y defunciones remitidas por las jurisdicciones.

w. El responsable del programa de Prevencidn de EDA y Colera debera notificar
inmediatamente los casos, botes o defunciones por célera a la DGAE; en las
primeras 24 horas de su conocimiento por los servicios de salud

x. El responsable del programa de Prevencion de EDA y Cdlera verificara la toma de
muestra al 100% de los casos probables y al menos al 2% de las EDA por parte de
las jurisdicciones.

y. El responsable del programa de Prevencion de EDA y Colera concentrara
semanalmente los Resultados y canalizarlos a la Jurisdiccién Sanitaria
correspondiente.

z. Elresponsable del programa de Prevencion de EDA y Colera evaluara y supervisara,
conjuntamente con el Programa Sustantivo, las medidas de control aplicadas.

aa. El responsable del programa de Prevencion de EDA y Colera debera analizar la
informacion permanentemente.

bb. El responsable del programa de Prevencion de EDA y Colera supervisara, asesorara
y apoyara en |a realizacion de los estudios de caso, brote y seguimiento

cc. El responsable del programa de Prevencion de EDA y Colera debera coordinar la
capacitacién y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilancia
epidemioldgica.

4. Referencias normativas

* NOM-017-55A42-2012, Para la vigilancia epidemiologica. Con fecha de publicacion
en el D.OF. el 18 de Febrero de 2013

s MNorma Oficial Mexicana MNOM-016-55A2-2012 Para la vigilancia Prevencion,
control, manejo y tratamiento del colera. Con fecha de publicacion en el D.OF. el
23 de Octubre del 2012,

s Ley General de Salud, Articulo 134.Fraccion |. Fecha de publicacion en el DOF P.D.

del 3 de Febrero de 1883,
» Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Capitulo ¥, Articulo 10° .- Publicado en el D.O.F, el 15 de Enero de 2004

Crdign: MF' DEF‘ EI.'.'A Cl:l Fecha: 29 de maye de 2017 Revisidn: Phping : 1 de 17
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5. Descripcidn de actividades

Q.bD.3ALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION
DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y COLERA

Vigilancia epidemioldgica de EDA y el Colera B
Responsable No Descripcion
Salicita consulta a la Unidad Medica mas cercana a su
Paciente 1 domicilio puede ser Centro de 5alud o Unidad
i hospitalaria, -
| Enfermera (unidad médica) 5 Atiende y solicita datos personales e identifica el motivo
de la consulta.
Recibe al paciente y registran sus datos en la hoja de
Médico (Unidad Médica) 3 con:r.gltaJ interrogan al pacien.te s.ﬂhrersg padecimiento
decidiendo con base a los eriterios clinicos la toma de
! muestra considerando sus muesiras aleatoriamente.,
Médico o Enfermera i !Healizar el llenado del formato de “estudio de caso
{Unidad médica)  probable de colera”.
'Realizar la toma de muestra de materia fecal a través del
- |hisopo CARY BLAIR e inician con el tratamiento de
Meédico o Enfermera ; : eSt
(Unidad médica) 5 | rehidratacion y Eﬂtl!ﬂll_]tltﬂl como lo n.'tarca la norma ﬂlf_-—
' 55A2-2012 Para la vigitancia prevencion, control, manejo
|y tratamiento del colera.
Natifican y envian el formato de caso probable de célera
Unidad medica [ Ejlunti::v con la muestra CARY BLAIR a la jurisdiccion
_ N | |sanitaria correspondiente.
Epidemiologo Jurisdiccional 7 | Recibe notificacion y la muestra de la unidad médica.
| iEs caso probable de célera?
Epidemiologeo Jurisdiccional 3 | 5i- Continua actividad No. 9,
' | No- continta en la actividad No 12. o
' 5i el caso cumple con definicion operacional de caso
Epidemidlogo Jurisdiccional g probable de cdlera lo capturan en la plataforma de
colera,
Realiza impresion del formato de Estudio de caso
Epidemicloge Jurisdiccional 10 probable de célera de la plataforma la cual genera
numero de folio,
Epidemiclogo Jurisdiccional Envia de la muestra de materia fecal (cary Blair), al
11 Laboratorio de Estatal de Salud Publica para su
procesamiento.
Laboratorio Estatal de Salud
FA 12 Procesa la muestra.
Publica
| Laboratorio Estatal de Salud i3 Emite y entrega de resultado al Departamento de

! Publica

| Epidemiologia.

Codiga: MP-DEP-EDA-01
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Departamento de
Epidemiclogia
Coordinadora

14

Recibe resultados y los turna al Programa de Prevencion
de EDA y Colera.

Programa de Prevencion de
EDA y Colera

15

Recibe resultados y determina ¢ Es positivo?
| Si- continua con actividad No. 19
No - continua actividad No. 16

EDA y Colera

Programa de Prevencion de

16

Si es negativa entrega el resultado a las Jurisdicciones |
Sanitarias correspondientes.

Jurisdiccion Sanitaria

17

Entrega resultados a las Unidades Medicas.

Unidad Medica

18

Archiva el resultado en el expediente del paciente.
Finaliza procedimiento.

Programa de Prevencion de
EDA y Colera

19

Si es positivo se notifica a nivel nacional, a las
autoridades estatales de salud incluyendo a COEPRIST vy
a la Jurisdiccion sanitaria correspondiente.

Programa de Prevencion de
EDA y Colera

20

inicio de actividades de prevencién y control en
coordinacién con la Jurisdiccion Sanitaria en el domicilio
del caso y en la comunidad.

Brigadas Epidemiologicas

21

Blogueo familiar, las acciones contempladas en el
“bloqueo familiar” incluyen la toma de una muestra
fecal con hisopo rectal a todos los familiares y contactos
del caso para luego administrarles la quimioprofilaxis
correspondiente con eritromicina o doxiciclina a las
dosis indicadas para su edad, levantamiento de encuesta
familiar, toma de muestra a contactos, ministracion de
tratamientos, promocidn y educacion para la salud, en la
Jurisdiccién Sanitaria correspondiente.

Brigadas Epidemiologicas

22

Se realiza un cerco epidemioldgico en el lugar del caso
positivo de colera ya sea en area urbana o rural, en cada
vivienda visitada se levantard la encuesta familiar y se
'buscard intencionadamente la presencia de casos de
EDAS. El manejo de estos casos probables detectados se
apoyara en las definiciones operacionales, y serd el
mismo que para el caso indice en lo que se refiere a la
toma de muestras y administracion de los
antimicrobianos, asi como en la informacion,
adiestramiento y acciones de fomento y educacion para
la salud que se les proporcione a sus familiares, en la|
Jurisdiccion correspondiente, '

Programa,/de Prevencidn de
EDAy Colera

23

Emite informe final para nivel Nacional, autoridades
estatales de salud.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Anexos
6.1 Estudio de caso probable de colera
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6.2 Estudio de caso probable de célera (PLATAFORMA DE COLERA)
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6.3 Encuesta familiar

TETUDIC FAMILIAR DF ENFERMEDADES SUJETAE A VHGILANL A EPEIEMIOLOGICA
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7. Glosario

salud de Tlaxcala: Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.
Caso: al individuo en guien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad

o evento de interés epidemiologico.

Caso confirmado: al caso cuyo diagnostico se corrobora por medio de estudios auxiliares,
o aquel que no requiere estudios auxiliares pero presenta signos o sintomas propios del
padecimiento o evento bajo vigilancia, o aquel gue presente evidencia de asociacion
epidemioldgica con algun caso confirmado por laboratorio.

Caso probable; a la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad
bajo vigilancia.

Control: a la aplicacién de medidas para la disminucion de la incidencia, en casos de
enfermedad.

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

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda.

Estudio epidemiolégico de caso: a la investigacion sistematica de las caracteristicas de un
caso y del contexto epidemioldgico.

Investigacion epidemioldgica: al proceso de busqueda intencionada de las relaciones que
guardan los condicionantes de enfermedades en la poblacion, mediante la aplicacion del
método cientifico. Su nivel de aprehension de la realidad es explicativo y obtiene, como
resultado, informacion transformada en conocimiento.

LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica.

Nivel estatal: a la estructura organica y funcional responsable de |la operacion de los
servicios de salud en el ambito geografico y politico de una entidad federativa, cuya
infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanitarias.

Notificacién: a la accion de informar acerca de la presencia de padecimientos 0 eventos,
por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Unidad de salud: a todo establecimiento de los sectores publico, social y privado, en el
que se presta atencion meédica o servicios para la salud.

Vigilancia epidemiolégica: al estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi
como de sus condicionantes, en |a poblacion.
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