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Definiciones operacionales
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Caso confirmado:

Persona que cumpla con |la
definicidn operacional de caso
sospechoso y gque cuente con
diagndstico confirmado por la Red
Nacional de Laboratorios de Salud
PuUblica reconocidos por el InNDRE.



Algoritmo de deteccion y seguimiento de
caso sospechoso de COVID-19

_______N

\

Caso sospechoso \
Persona de cualquier edad que en los
ultimos 14 dias haya presentado fiebre y/

o tos, y al menos uno de los siguientes

signos y sintomas: disnea, mialgias,

cefalea, artralgias, odinofagia. Y que

ademds, en el mismo periodo de tiempo
refiera:

a) Haber estado en contacto con un caso
confirmado o bajo investigacion a
COVID-19, 0

b) Viaje o estancia a paises con
transmision local comunitaria* de
COVID-19. (*China, Hong Kong, Corea del
Sur, Japon, ltalia, Iran, Singapur, Espafia,
Francia, Alemania y los siguientes
estados de los Estados Unidos de
América: Washington, California y New

York).
L ——

/

Paciente con
enfermedad
respiratoria aguda

Elaborar estudio

I- Estudio de

COB‘IERNO DE
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IMSS

Uso de equipo de proteccion personal (EPP)
EPP - -

de acuerdo a procedimiento a realizar
Consultar el Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19

Establecer diagnodstico a
través de consulta
médica

Registro en el sistema de

Delegaciones dar

epidemiolégico de caso

= =2 informacion en linea SINOLAVE

seguimiento con

tact <-
contactos o

_— L] L]
Validacion de caso por,
CIAE de la Delegaciénv

COVID-19

EPP

Notificacion inmediata
CVE-IMSS y Jurisdiccion SSA
margot.gonzalezl@imss.gob.mx
ifica.i liata@i I

ifica.i liata@! il

T —
v F )

Toma de muestra y envié al LAVE

Informar datos de
alarma y medidas
higiénicas "
—

EPP “\
<"1 " y--Le-y
N EPP

Iversién completa y anotar folio

SS para folio
COVID.

en EE

Confirmacion
SARS-COV-2
por el INDRE

Caso no grave
(aislamiento
domiciliario

. Fin de aislamiento
Caso grave, referir a Ino . y
o . - - seguimiento de
2° o 3er nivel
(-] contactos

v' La muestra es tomada por personal de laboratorio en los tres niveles de atencién.
v Si es UMF que no cuente con laboratorio; médico tratante o médico epidemidlogo realizaran la

toma.

I v En hospitales; serd el médico tratante cuando sea en procedimientos de aspirado, lavado o biopsia.
v La muestra es enviada de acuerdo al LAVE de la region operativa.
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Algoritmo identificacion de contactos |
& mexico
N’ IMSS

Identificar contactos de
COntaCtO . caso sospechoso
Toda persona que nho tiene COVID-19
sintomas y tiene o pudo haber I
estado en convivencia con algun — d"
. t tact
caso sospechoso o confirmado Ao T A e
una vez iniciados los sintomas y por Laboratorio
) COVID-19
compatibles de COVID-19. L —
F--- Inicia seguimiento diario
in del seguimiento
de contactos
] ) Continuda
*Durante los 14 dias posteriores a la fecha del ultimo seguimiento por
contacto con el caso. (Es decir a la fecha de la uUltima 14 dias*
exposicidén con el caso) T

Continda algoritmo de caso
sospechoso

Concluye 14 dias*
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Aislamiento domiciliario: @ st

- Contacto de caso confirmado: 14 dias a partir de Ia
fecha de ultima exposicion.

- Contacto de caso sospechoso: Tres dias iniciales y
completar 14 dias a partir de la ultima exposicion,
una vez que se confirma el caso. Si se descarta el
caso, se suspende aislamiento.



En resumen, para la identificacion de

caso sospechoso de COVID-19 &) MEXICO
Caso sospechoso
I Se identifica caso
/ sospechoso COVID-19
-Elaborar estudio

epidemiologico
Consultar algoritmo de caso

sospechoso
PASO
Validggion de caso por la
[ ] L ° -~
va“dar Delegacién
*cumpla con definicion
operacional
Notifica PASO C
Notificacién inmediata a
/ r \ Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica y Secretaria de

Salud.

Captura en Sistema de
Notificacion en Linea para la
Vigilancia Epidemiolégica

(ﬁlgﬁﬁ'ég{mi’nediata@imss.qob.mx

| *Fines de semana y dias festivos. *notifica.inmediata@hotmail.com




Distribucién de Delegaciones para
notificacion y asesoria ante casos ) oo
sospechosos COVID-19

Dra. Lumumba Arriaga Nieto

<lumumba.arriaga@imss.gob.mx>

NOR OESTE
Coahuila, Chihuahua, San Luis
Potosi, Tamaulipas, Durango,
Nuevo Ledn, Zacatecas : »
UMAE 'S Dr. David Cabrera Gaytan

<david.cabrerag@imss.gob.
mx>

CENTRO NORTE
Campeche, Hidalgo, México
Oriente, México Poniente,
Quintana Roo, Yucatadn y
Cd. México Norte.

UMAE 'S

Dra. Yadira Pérez Andrade
<yadira.perezan@imss.gob.mx>

NOR OCCIDENTE
Aguascalientes, Baja California,
Baja California Sur, Colima,
Guanajuato, Jalisco, Michoacan,
Nayarit, Sinaloa, Sonora.

UMAE 'S
Dra. Rosario Padilla Velazquez | & | .
<rosario.padillave@imss.gob.mx> Notificacion marcar copia:
CENTRO SUR notifica.inmediata@imss.gob.mx
Chiapas, Guerrero, Morelos,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, *notifica.inmediata@hotmail.com
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz Sury - - -
Norte, Cd México Sur. * Fines de semana y dias festivos.
I UMAE S




Estudio de contactos: Seguimiento
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Ambulatorio (aislamiento domiciliario hasta 14 dias de la fecha de inicio de sintomas)

Contacto

Resultado
negativo

v

Término de seguimiento

Contacto 1
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+ Seguimiento diario (via telefénica preferentemente).

ID (intra domiciliario), ED (extra domiciliario)
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Estudio de contactos: Seguimiento
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12/03/2020
13/03/2020
14/03/2020
08/03/2020
09/03/2020
10/03/2020
11/03/2020
12/03/2020
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Si el resultado es negativo se termina
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Contacto

4

Término de seguimiento

Contacto 1

Seguimiento diario durante los 14 dias posteriores
a la fecha del ultimo contacto con el caso

Contacto
Contacto

[ Sin sintomas ]

Contacto 2
Término de seguimiento

+ Seguimiento diario (via telefonica preferentemente).

ID (intra domiciliario), ED (extra domiciliario)

1N



Algoritmo de Incapacidades para casos
sospechosos o confirmados a COVID-19 y sus
contactos asintomaticos.
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Asegurado:
Asegurado: Contacto asintomatico
2 Sospechoso o de caso sospechoso 0:d
ﬂ confirmado a COVID-19 COVID-19 - l
' v |
N Incapacidad inicial seguimiento
por EG por 14 dias®
{\’b 1a 3 dias
_/— %
L ncapacida
Médico o [“70
tratante Se descarta inicial por EG (\’b g'>‘ ~
Ta3dia
caso
Médico tratante o
Q epidemidlogo
No Resultado
—— - positivo
Sintomas . aso indice
leves Confirmacién Caso grave
NN I N SARS-CoV-2 -y
| - T o
v v v
Completar ~
Completar N : g d 14 =
incapacidad por 14 p Incapacidad de acuerdo a mcapac(;l' a& por 51)\5,
dras* (42 evolucién, en promedio g *Contando a partir del
de 3 a 6 semanas inicio de sintomas
— & a partir del dltimo

_ Nota: La definicién operacional es sujeta de modificacién acorde al comportamiento y conocimiento de la enfermedad.

contacto con el caso indice.



Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Primaria a la Salud

[
|M$ Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica

Division de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Transmisibles

Coronavirus «COVID-19»

g ez Actualizacion de
Notificacidn de casos ®=========- e eLineamientos, avisos,
planes

Aumento de .
casos

------------ ® “Noticias”

Laboratorio ®

----‘

Médicos

Limpieza e Higiene ®====--
* OOAD
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Cracias

vadira.perezan@imss.gob.mx
notifica.inmediata@hotmail.com




