Sistema de Intoxicaciones
por

Animales Ponzonosos

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
Direccion General de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades No Transmisibles

g Qf 2,925 Ciudad de México

Ano de
> La Mujer 2025
# Indigena




SALUD

Animales Ponzonosos

v

.A-b Indigena

La picadura de alacran esta considerada como una urgencia médica por la naturaleza que representa el ataque que es la inoculacion de

veneno y que provoca alarma en la persona afectada, asi como a sus familiares, mas aun tratandose si la agresion fue a un menor.

El envenenamiento provocado por la picadura de arafias son eventos potencialmente graves y letales, pero prevenibles y tratables. Se trata

de intoxicaciones agudas, que constituyen una emergencia médica para las que existen antidotos efectivos.
México es uno de los paises donde se registran los indices mas altos del mundo en cuanto a morbilidad y mortalidad por alacranismo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud6 (OMS), en muchos paises en los que las intoxicaciones por ponzofia de artrépodos o animales
son frecuentes, los sistemas de salud suelen carecer de infraestructuras y recursos para recopilar datos estadisticos fiables sobre el
problema. La evaluacién de su verdadero impacto se ve complicada aun mas por el hecho de que los casos notificados por los dispensarios
y los hospitales a los ministerios de salud solo representan a menudo una pequefa parte del problema real, puesto que muchas victimas
nunca llegan siquiera a los centros de atencion primaria. Ademas, hay que tener en cuenta factores socioeconémicos y culturales que
influyen en la busqueda de tratamiento y hacen que muchas victimas opten por las practicas tradicionales en vez de recurrir a la atencién
hospitalaria. La subnotificacion de la incidencia y la mortalidad por intoxicacion por veneno de animales es comun. En situaciones en las

que los datos sobre los envenenamientos son deficientes, resulta dificil determinar con exactitud las necesidades de antidotos.

En México existe un gran numero de unidades prestadoras de servicios médicos que no recaban informacién en el Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).
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MARCO JURIDICO
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

+ Articulo4°, parrafo 3°, habla del derecho social de toda persona a la proteccion de la salud.

Ley General de Salud

« TITULO OCTAVO. Prevencién y Control de Enfermedades y Accidentes CAPITULO I. Disposiciones Comunes. Articulo 133, fracciones II, 1V,
« CAPITULO III. Enfermedades no Transmisibles, Articulo 158, 159, fracciones I, II, IIl y IV, VI. Articulo 160

« TITULO SEXTO. Informacién para la Salud. CAPITULO UNICO. Articulo 104, fracciénI, II, Articulo 105, 108, 109 Bis.

Programa Sectorial de Salud 2019-2024

+ OP4. Vigilancia Epidemioldgica. Orientar las estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacidon oportuna y confiable, que

facilite la promocidn y prevencion en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la poblacién, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural

+ Estrategias y acciones puntuales
4.1 Vigilancia sanitaria y epidemioldgica.

4.1.9 Promover mecanismos de coordinacion, articulacién y vinculacién entre instancias responsables de vigilancia sanitaria, como son
SEMARNAT, SENASICA y COFEPRIS, a fin de aprovechar los recursos disponiblesy evitar la duplicidad de funciones.

Plan Nacional de Desarrollo
1. Politicay Gobierno. ii. Garantizar empleo, educacién, salud y bienestar

2. Politica Social. Salud para toda la poblacion
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Plan Nacional de Desarrollo
1. Politicay Gobierno. ii. Garantizar empleo, educacién, salud y bienestar
2. Politica Social. Salud para toda la poblacion
Normas Oficiales Mexicanas
+ Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacidon por picadura de alacran

+ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las enfermedades transmitidas por
vector.

Reglamento interior de la Secretaria de Salud

+ CAPITULO III DE LOS SUBSECRETARIOS. Articulo 8, fraccién II, VI, VII, XIII, XIV.

+ CAPITULO IV DEL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO Y DEL SECTOR SALUD. Articulo 9, fracciones IV Bis, VI, X.
Programa de Accidn Especifico

¢+ Programa de Prevenciony Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por veneno de artrépodos. 2020-202
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SALUD Cancelacion de Normas Oficiales Mexicanas relacionadas con atencion de la salud

El dia 8 de julio de 2024 el Diario Oficial de la Federacién (DOF) publicé el aviso de cancelacién de diversas Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Proyectos de

NOM (PROY-NOM) relacionadas con la salud.

1. PROY-042-SSA2-2017: Proyecto de Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de enfermedades. Especificaciones sanitarias

para los centros de prevencidon y control de zoonosis relativa a perros y gatos.

2. NOM-038-SSA2-2010: Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de enfermedades por deficiencia de yodo.
3. NOM-029-SSA2-1999: Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de leptospirosis en el humano.
4. NOM-033-SSA2-2011: Norma Oficial Mexicana para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién por picadura de alacran.

5. PROY-NOM-029-SSA2-2014: Proyecto de Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la leptospirosis en el humano.

Lo primero que debemos entender es que no es lo mismo un proyecto de norma que una Norma Oficial Mexicana. El proyecto, como su nombre lo dice, es
un paso previo a la norma y no tiene los mismos alcances juridicos. Cuando una norma es publicada su cumplimiento se hace obligatorio en todo el pais; los

proyectos aun no tienen ese caracter ni la fuerza para obligar a nadie.

2025

Ano de

La Mujer

Indigena


https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496347&fecha=06/09/2017
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4370/salud1a/salud1a.htm
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=2057359&fecha=30/06/2000
https://emedicine.medscape.com/article/220563
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5223520&fecha=08/12/2011#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5422281&fecha=07/01/2016#gsc.tab=0
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OBJETIVOS GENERAL

Establecer las disposiciones generales y especificas para la
Vigilancia Epidemiologica de Intoxicacion por Animales
Ponzofosos en las diferentes Unidades Médicas que integran el
Sector  Salud en el territorio nacional para

reducir los riesgos y dafios a la salud.
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v’ Analizar los factores de riesgo de la poblacién afectada por la intoxicaciéon de animales ponzofiosos

v

SN

AN

para la toma de decisiones en Salud Publica.

Caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los grupos poblacionales afectados por la intoxicacion de
animales ponzofiosos.

Identificar grupos poblacionales con mayor riesgo de sufrir intoxicacion por animales ponzofosos.
Identificar patrones de distribucion geografica de la intoxicacion por animales ponzofiosos.

Realizar el diagndstico taxondmico de los ejemplares asociados a la intoxicacion.

Identificar las actividades humanas que presentan mayor riesgo de padecer intoxicaciéon por animales
ponzofiosos.

Caracterizar la estacionalidad de las Intoxicacion por animales ponzofiosos.

Identificar las comorbilidades asociadas a la intoxicacién por animales
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https:/Www.sinave.gob.mx
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Requerimientos Técnicos
para el uso de la
Plataforma de Vigilancia
Epidemiologica de
Intoxicacion por Animales

Ponzonosos.
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Contar con una conexion Web minimo de 512 kbps. Entre mayor sea la

velocidad, mejor sera la conexién a la plataforma.

Contar con un explorador como Google Chrome (es el recomendado),

también puede ser Mozilla.

Tener activado JavaScript en su explorador Web. El enlace para

instalarlo y activarlo en caso de no tenerlo es:

http://www.enlace-javascript.com/es/

Sistema operativo: multiplataforma, no depende del sistema operativo

sino de tener un explorador web.

Tener instalado Acrobat Reader o similar para poder visualizar el

formato de estudio de caso. Este formato se descarga en PDF.

SO N N N N N

Tener instalado Office 2007 o superior para poder visualizar las bases

de datos que se descargan en formato Excel.
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Estudios de Caso Seguimiento

UNIDAD MEDICA
Dependiendo del nivel acceso de

usuario que se tenga, se podran
realizar las diferentes acciones jURISDICCIéN
dentro de Ila plataforma de

acuerdo al siguiente catdlogo de

ESTATAL

NACIONAL «
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SALUD v' Ingresar con usuario y clave especifica de cada Unidad Médica.

4 SECRETARIA

v Si una Unidad Médica por alguna razén no cuenta con equipo de computo y/o internet, debera
. de mandar sus hojas de estudio de caso, a una unidad concentradora, para que la informacion
https:/www.sinave.gob.mx . . ) _

de la Intoxicacion por Animales Ponzonoso, sea capturado, con el usuario y clave

correspondiente de la Unidad Médica responsable de dicha informacién.

Sistema de Vigilancia
SAL' , D Epidemiologica de
INTOXICACION
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Al ingresara a la plataforma
se observa una cintilla gris
donde se pueden descargar
el formato de estudio tanto
en PDF y/o Excel, asi como el

manual.

SALUD 1 ¢ J

f . INTOXICACION _
| ll-l . ;'I'HI'I';'J ' POR ANIMALES PONZONOS0S
I FormatoPDF FormatoXT.5X Formato Plataforma Manual
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INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

83/03/2025 11:16:26 a. m

FECHA DE NOTIFICACION FOLIO DE PLATAFORMA
1- UNIDAD NOTIFICANTE
ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD NOMBRE DE LA UNIDAD
VS8 v MCIMS000990 v |ECATEPEC
INSTITUCION CLUES TURISDICCION

| II- UNIDAD TRATANTE |
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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Fecha de Notificacion

Entidad Federativa,

Localidad,
Nombre de la Unidad,

v Institucion,

v
v Municipio,
v
v

v' Jurisdiccién y
v" CLUES

I.- Unidad Notificante.

Al ingresar con el usuario y clave asignada a la Unidad Médica, automaticamente se registra su informacion:

saLup DFE

INTOXICACION _
POR ANIMALES PONZONOSOS
FormatoPDF FormatoXLSX Formato Plataforma Manual

INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

8371272824 21:35:50 p. m F I'
FECHA DE NOTIFICACION FOLIO DE PLATAFORMA olio

I- UNIDAD NOTIFICANTE

MUNICIPIO LOCALIDAD NOMERE DE LA UNIDAD

SERVICIOS ESTATALES v BCSMEDQ0065 hd ENSENADA
INSTITUCION CLUES JURISDICCION

I1- UNIDAD TRATANTE

(LLENAR CON LOS MISMOS DATOS DE LA UNIDAD NOTEFICANTE?'::—Seleccione-- V:\

~ w w w

ENTIDAD MUNICIFIO LOCALIDAD NOMBRE DE LA UNIDAD

~ w

INSTITUCION CLUES JURISDICCION

ITL - FICHA DE IDENTIFICACION |

(-sELECCIONE- v) )
,CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL? NSS/NoFILIACION

" PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ) NOMBRE(S) '

[ dd/mm/azaa =1 a¥s MEsES (—SELECCIONE- v)

Nombre de usvario: Unidad Médica

hasta que se guarda la informacién




- SALUD II.- Unidad Tratante.

¢Llenar con los mismos datos de la Unidad Notificante?

Si: Se llenara automaticamente con los datos idénticos a la Unidad Notificante

| II- UNIDAD TRATANTE |

(LLENAR CON LOS MISMOS DATOS DE LA UNIDAD NOTFFICANTEX(Sl__ ¥) h

ENSENADA B ~ ERSE

ENTIDAD MUNICIPIO

s}
I
1
I
{

LOCALIDAD NOMEBEEE DE LAUNIDAD

ERVICIOS ESTATALES BCSMEQODDE5 A ENSEMNADA
INSTITUCION CLUES JURISDICCION

I1.- Unidad Tratante.
¢Llenar con los mismos datos de la Unidad Notificante?

No: Se habilitaran los siguientes espacios para, que se seleccionen desde la Entidad Federativa, Municipio, Localidad y la

Nombre de la Unidad Médica, correspondiente.

(LLENAR CON LOS MISMOS DATOS DE LA UNIDAD NOT]:FICA:{T:E?::'MO ...;:;.
—-SELECCIONE— o '::--— SELECCIONE -- \-':' '::-—— SELECCIONE -- \;:' l::-— SELECCIONE — ‘--':'
MUNICIFIO LOCALIDAD NOMBRE DE L& UNIDAD
AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA e
BAJA CALIFORNIA SUR oo ERE e V i
CAMPECHE CLUES JURISDICCION
COAHUILA
Ano de

% 7\ La Mujer
JA Indigena



SALUD e

SECRETARIA DE SALUD [:'--SELECCIONE— V:I ( ):I
(CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL? T NSS/MNoFILIACION
° ° gme o s ( _,:' ( _’:I [\/ .z:l
III - F | C h a d e Id e N t | f| c a C | o N . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
| Ry a | AROS MESES (-SELECCIONE- v)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD ENTIDAD DE NACIMIENTO
Incorporar la informacién requerida en cada (TSELECCIONE ) kG " eu
. ' SEXO ] TPESO TAILA
una de las referencias:
( C )
INDICE DE MASA CORFORAL ' RFC ' ' CURP
» Si, en sexo la seleccion es hombre, (-SELECCIONE- v) C v) ( )
ENTIDAD DE RESIDENCIA A0 BE BECTNE T A LOCALIDAD DE RESIDENCIA
- z GAMBIA -
automaticamente se bloqueara “Embarazo e
- ( ) GEORGIA )
actual y Semanas de gestacion”. ~ CODIGO POSTAL CemAL AR "CALLE O REFERENCIA
. . e GRAMADA
» Si la persona es migrante se deberad de GRECIA
) GROEMLANDIA [\/ )
seleccionar en el pais de origen. " NUMERO EXTERIOR T SECTOR
GUERNSEY
i ‘] 1001 1 GUINEA
» Si pertenece a algun pueblo originario, ¢ ) e ECUATORIAL
E b NMANZANA i GUINEA-BISSAU
pueblo y/o etnia. GUYANA
PEEE— HAIT
1Fi H ':\ --SELECCIOME-- v(:l HONDURAS
» Especificar si  habla alguna lengua EMBARAZO ACTUALMENTE? HONG KONG
originaria (Si, No, o se desconoce. Y en caso (s v) ~ SELECCIONE — v (~ SELECCIONE - v)
) i y ES MIGRANTE? PAIS DE ORIGEN ' NACIONALIDAD '
de seleccionar “Si” se especificara cual es la _ _
(-SELECCIONE- v) { ~SELEGCIONE- )
lengua que habla. FPERTENECES g‘éfé}:}gi?w T PUEBLOYOEINIA
(~SELECCIONE- ) (~SELECCIONE- ~)
(HABLA LENGUA ORIGINARIA? (INDIGENA) ) LCUAL? '
2 02 5 ( ~SELECCIONE- v) (~seLECCIONE-- )
Anode ' ESCOLARIDAD ' ' OCUPACION '
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- SALUD IV.- Antecedentes de Importancia.

SECRETARIA DE SALUD

IV- ANTECEDENTES DE IMPOETANCIA (COMORBILIDADES)

DIABETES ME LLIIL‘EJ& HIPERTEMSION .-".F.':'EF_'AL@
DNEUFICIENCIA CARDIACA ECI:CGESTI‘CAD ENFERMEDAD PEMNAL CR{.EI:CICAD ENFERMEDAD PULMOMNAR OBSTRUCTIVA C.E'.lj.\'[ﬂ.’.[:]
asna) or22 ¥ esz=cirouz | Hipotiroidismo
F Y Y
L --SELECCIOME-- v) ( g
INTOXICACIONES DREVIAS CON ANIMALES POMNZIONOS0S ESPECIFIQUE
':x -SELECCIOMNE- v;:l ( ™y
AWTERIORMENTE HA FEECIBIDD TEATAMIENTO CON - = - <
ANTIDOTOS ESPECIFIQUE 5I RECUERDA
dd/mm/ aaaa a
FECHA

v’ Se seleccionara todas las comorbilidades que refiera la persona que brinde la informacion.

v  En caso de que dicha comorbilidad no se encuentre dentro de las especificadas en el formato. Se deberd marcar otro y especificar en el
recuadro siguiente. Ejemplo HIPOTIROIDISMO.

v En caso de que la persona haya sufrido con anterioridad un evento de Intoxicaciéon por Animales Ponzofioso, seleccionar “Si” y si
recuerda la especie involucrada, se debera de especificar en el espacio correspondiente. “Alacran, Arafa Viuda Negra, Arafia

Loxosceles, Serpiente, Abeja o Avispa”, asi como la fecha de ser posible.
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SECRETARIA DE SALUD

(LLENAR CON LOS MISMOS DATOS QUE LA RESIDENCIA DEL PACIENTE? 8l v

V.- Domicilio de la Intoxicacion. AGENTE INVOLUCRADO: —SELECCIONE- v ESPECIFIQUE  _seieccione. v
—SELECCIONE--
. .. . - ABEJA MELIFERA
» Si el evento “La Intoxicacién por Animales Ponzofiosos” fue en ALACRAN
o MEXICO v ARANA LATRODECTUS (VIUDA NEGRA) [EPEC v ECATEPEC DE MORELC
el domicilio de la persona, y la respuesta es Si, los datos del ENTIDAD Awmomigfsﬁw'o“"'sm WCIPIO LOCALIDAD
PR Zna o SERPIENTE DE CASCABEL
domicilio se llenaran automaticamente con lo registrado SERPIENTE DE CORAL (CORALILLO)
. OTRAESFECIE DE ABEJA IDINES
anteriormente en el Bloque III. 5050 OTRA ESPECIE DE ARARIA - FAISANES 50
CODIGO POSTAL OTRA ESPECIE DE SERPIENTE CALLE O REFERENCIA
SE DESCOMNOCE
> Si la respuesta fue No, se deberd de llenar manualmente el oTRO
domicilio y/o el lugar donde ocurrid . . =
y 9 : NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR B
Agente Involucrado (Especies): NA dd/mm/sags --io- --oe o
v" Alacranes MANZANA FECHA DE LA INTOXICACION
v Serpiente de cascabel MOMENTO DE LA INTOXICACION: ~SELECCIONE-- w
v Serpiente de coral )
OBSERVACION
v' Arafia Latrodectus
v" Arafia Loxosceles SITIO DONDE OCURRIO LA INTOXICACION:  -SELECCIONE- v ESPECIFIQUE
v' Abeja melifer
beja melifera INTRADOMICILIARIA: _SELECCIONE- v ESPECIFIQUE
v Avispa
v’ Otras especies de alacranes, serpientes, arafias, abejas, o | PERIPOMICILIARIA ~SELECGIONE- v | ESPECIFIQUE
avispones. ACTIVIDAD QUE SE ENCONTRABA REALIZANDO: | -SELECCIONE- v | ESPECIFIQUE
SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL AGENTE INVOLUCRADO: ~SELECCIONE- v ESPECIFIQUE

INTENTAR OBTERNER COORDEMNADAS(Esto no es necesario para seguir la captura pero es deseable):




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

V.- DOMICILIO DE LA INTOXICACION

¢{LLENAR CON LOS MISMOS DATOS QUE LARESIDENCIA DEL PACIENTE? s v

AGENTE INVOLUCRADO: [ ALACRAN v] ESPECIFIQUE _SELECCIONE-- v

Intoxicacion por picadura de alacran (Centruroides sp.)?

De acuerdo al grado de intoxicacién se sugiere el siguiente esquema posolégico.

GRADO DE -
INTOXICACION SINTOMAS Y SIGNOS GRUPO DE EDAD DOSIS DE ANTIDOTO
LEVE s : “ z g
: Nifios mayores de cinco afios y = Aplicar 1 frasco IV; si no hay
9 Dolor local y faringeo. adultos mejoria, aplicar otro frasco
GRADO | - joria, apl 7
MODERADO Signos y sintomas del cuadro leve mdés: sensacién de cuerpo extrafio o de obstruccién en la 3 - :
5 z s i = 7 s : Nifios mayores de cinco afios y = Aplicar 2 frascos IV hasta un
(o] orofaringe y sialorrea, diaforesis, nistagmus, fasciculaciones linguales, disnea, distensién s
adultos. maximo de 5 frascos
GRADO 11 abdominal, priapismo y espasmos musculares.
SEVERO , - 5 .
Signos y sintomas del cuadro moderado més: taquicardia, hipertension, visién de halos rojos, .
4 s Nifios mayores de cinco afios y = Aplicar un maximo de 5 frascos
ceguera transitoria, voémitos, nistagmus, dolor retroesternal, edema agudo pulmonar e 2
(0] adultos. IV por paciente.
GRADO Il insuficiencia respiratoria.

Dosis en poblaciones especiales.

GRUPO DE EDAD DOSIS DE ANTIDOTO

Aplicar de forma inmediata 2 frascos IV; si no hay mejoria, aplicar otra dosis similar a la inicial
Menores de 5 afios y trasladarlo a la unidad médica mas cercana de segundo nivel de atencién o de mayor
| capacidad resolutiva.

Mayores de 65 afios; mujeres embarazadas y pacientes con cardiopatia, asma, insuficiencia
renal, desnutricion, cirrosis, alcoholismo, diabetes, hipertension y con rapida evolucién de
grado 1 a grado 2.

Aplicar 2 frascos IV hasta un maximo de 5 frascos y trasladarlo a la unidad médica mas
cercana de segundo nivel de atencidn o de mayor capacidad resolutiva.

Presentacion:
Caja con 1 frasco ampula con liofilizado, 1 ampolleta con 5 ml de diluyente e instructivo anexo. No requiere refrigeracion. Consérvese a no mas de 37°C. Hecha la mezcla Gsese
inmediatamente. Si no se administra todo el producto, deséchese el sobrante. No se administre si el cierre ha sido violado.

Denominacion Genérica: Fragmentos F(ab'), de inmunoglobulina polivalente Antialacran.

Clave Cuadro Basico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto (Antiveneno CCBMSS 3847

2025

Ano de

La Mujer

Indigena



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

I V.- DOMICILIO DE LA INTOXICACION

¢LLENAR CON LOS MISMOS DATOS QUE LA RESIDENCIA DEL PACIENTE? si v

AGENTE INVOLUCRADO.[ ARANA LATRODECTUS (VIUDA NEGRA) V] ESPECIFIQUE

Intoxicacion por mordedura de araiia viuda negra (Latrodectus mactans) 3

: 4ot

De acuerdo al grado de intoxicacién se sugiere el sig q p

GRADO DE

SINTOMAS Y SIGNOS GRUPO DE EDAD DOSIS DE ANTIDOTO

INTOXICACION

LEVE Dolor en el sitio de la dedura, dolor de idad variable localizado en miembros inferiores o
(o] regién lumbar o abdomen o en los tres sitios, diaforesis, sialorrea, astenia, adinamia, mareo Cualquier edad 1 Frasco IV
GRADO | hiperreflexia.
MODERADO Menor 15 afios 2 Frascos IV
Signos y sintomas del cuadro leve mas acentuados y ademas: disnea, lagrimeo, cefalea, opresion
GRAC[)JO . tordcica, rigidez de las extremidades, espasmos musculares, contracturas musculares, priapismo. Migorasalios A RS
SEVERO Signos y sintomas del cuadro derado mas dos y adema id o miosis, trismus, Menor 15 afios 3 Frascos IV
(o] confusion, delirio, alucinaciones, retencién urinaria, arritmias, taquicardia, o bradicardias,
GRADO Il broncoconstriccion, rigidez muscular generalizada. Mayor 15 afios 2 a 3 Frascos IV

El cuadro clinico remite en promedio entre 90 y 120 minutos después de la administracién del Antidoto, si no hay mejora clinica, repetir la dosis inicial

Presentacién:

Caja con 1 frasco dmpula con liofilizado 6000 DLso, 1 ampolleta con 5 ml de diluyente e instructivo anexo. No requiere refrigeracién. Consérvese a no mas de 30°C. Hecha la

m

mezcla usese inmediat Sino se ra todo el producto, deséchese el sobrante. No se administre si el cierre ha sido violado.

Denominacién Genérica: Fragmentos F(ab'), de inmunoglobulina monovalente antiardcnido.

Clave Cuadro Bésico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto (Antiveneno) CCBMSS 6167

2025

Ano de

I V.- DOMICILIO DE LA INTOXICACION I

¢LLENAR CON LOS MISMOS DATOS QUE LA RESIDENCIA DEL PACIENTE? st v

AGENTE INVOLUCRADO: [ ARaRALOX0SCELES (viouNisTa)  v| ESPECIFIQUE v

Intoxicacion por mordedura de arafa violinista (Loxosceles sp.) ¢

. 1401

De acuerdo al grado de intoxicacién se sugiere el sig q p gico

ADULTOS Y NINOS ADULTOS Y NINOS

Loxoscelismo cutdneo:

Loxoscelismo  sistémico:

1- 2 viales 2 - 4 viales

En lesiones muy extensas o rapidamente progresivas administrar un vial mas

La via de admini i6n es intr , tanto para L i 4neo como para L li istémico. El L li istémico es una genci
médica que pone en peligro la vida y requiere hospitalizacién.
la dedura de Araiia Violinista suele ser indolora y por tanto puede pasar desapercibida.

De una a tres horas Se desarrolla icula, eritema, ci is y dolor local

Se puede observar lesion caracteristica que se describe como roja, blanca y azul (la lesién tiene una zona de
Alas 12 horas vasodilatacidn periférica, una zona isquémica intermedia y una zona necrética central). La lesién suele ser Unica y se
"escurre" siguiendo la gravedad.
Presentacién:

Caja con 1 frasco dmpula con liofilizado, 1 ampolleta con diluyente e instructivo anexo. No requiere refrigeraciéon. Consérvese a no mas de 30°C. Hecha la mezcla Gsese

di . Sinose ra todo el producto, deséchese el sobrante. No se administre si el cierre ha sido violado.

D inacion Genérica: F lob il eles

F(ab'), de inmur slina polivalent

Clave Cuadro Basico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto (Antiveneno) CCBMSS6621

La Mujer
Indigena




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

¢LLENAR CON LOS MISMOS DATOS QUE LA RESIDENCIA DEL PACIENTE? si v

SERPIENTE DE CASCABEL

AGENTE INVOLUCRADO: [ v] ESPECIFIQUE CCIONE-- v

Intoxicacién por mordedura de vibora {Crotalus sp., Bothrops sp., Agkistrodon y Sistrurus} $

De acuerdo al grado de intoxicacion se sugiere el siguiente esquema posolégico.

ADULTOS NINOS
GRADO DE

INTOXICACION

SINTOMAS Y SIGNOS

DOSIS INICIAL DOSIS SOSTEN DOSIS INIIAL DOSIS SOSTEN

Antecedente de haber sido mordido recientemente por una vibora, huellas

SOSPECHA de colmillos y dolor local. OBSERVACIONES
LEVE Antecedente de haber sido mordido recientemente, por una vibora, huellas 3a5 5 6a10 5
0 de colmillos, hemorragia por los orificios de la mordedura, alrededor del Frascos Frascos Frascos Frascos
GRADO | drea mordida hay dolor, edema de 10 cm o menos de didmetro en el v alz v v
miembro afectado.
Mismo cuadro del Grado | mas acentuado y ademas edema de 10 cm o mas
en el drea afectada, ndusea, vémito, flictenas con contenido seroso o 15
MODERARO sanguinolento, oliguria leve, De contar con laboratorio las determinaciones g3l 3 Frascos 3
[+] % g i Frascos Frascos Frascos
GRADO I CPX, crestinina sérica, tempo de coog PYOUOMRNR Y, : v v v v
estan elevadas, hipofibrinogenemia, trombocitopenia y gases arteriales
estan alterados.
SEVERO Mismo cuadro Grado 2 pero mas acentuado y ademas tejido necrosado en 11315 Gas8 20830 10a15
o el miembro o drea mordida, dolor abdominal, bulas, mionecrosis, Frascos Frascos h a Frascos
- parestesias, oligurla marcada, hemorragla bucal y/o rectal, hemoptisis, v v '7;“” v
GRAD hematuria, y las pruebas de laboratorio muy alteradas.
GRADO IV Mismo cuadro Grado 3 mas acentuado y se acompaia de choque, disfuncién 16 0mas 8omas 31omas 160 mas
OMUY SEVERO  organica multiple y coma, Frascos IV Frascos IV Frascos IV Frascos IV

2025

Ano de.
La Mujer

V.- DOMICILIO DE LA INTOXICACION

¢(LLENAR CON LOS MISMOS DATOS QUE LA RESIDENCIA DEL PACIENTE? si v

AGENTE INVOLUCRADO:[ SERPIENTE DE CORAL (CORALILLO) V] ESPECIFIQUE

Intoxicacion por mordedura de serpiente de coral o coralillo {Micrurus Sp.} ¢

De acuerdo al grado de intoxicacién se sugiere el sigui q posolégi
LEVE Antecedente de haber sido mordido recientemente, por una vibora, huellas de = 2 0 mas 2a2 ames
3 2 3 Frascos Frascos Frascos
(o] colmillos, alrededor del drea mordida hay dolor, edema, hemorragias por los v Frascos W W
GRADO | orificios de la mordedura, parestesias en el miembro afectado o area mordida. v
MODERADO Mismo cuadro del G.rado 1, mas ac.entuado y ademas se presenta' en el area s 50 ds 5a6 66 imbs
afectada entre 30 minutos a 2 h. e incluso llegar a 15 h. Postmordida, edema, Frascos
0 e 3 R SR 2 2 Frascos Frascos Frascos
astenia, ptosis jia, visién borrosa, diplopia, v
GRADO Il v \" v
dificultad para respirar.
Mismo cuadro Grado Il mds acentuado y ademds trastorno del equilibrio, dolor 8 8 o més 9 0 mas
SEVERO 8a9
o en maxilar inferior, disfagia, sialorrea, voz débil, ausencia de reflejos, paralisis Frascos Frascos TRl Frascos
GRADO Iil gz:\:a, gran dificultad para respirar que puede conducir a paro respiratorio y " )" W v

Una dosis es igual a 1 frasco del Antidoto.

Al término de la dosis inicial continuar con la dosis de sostén y repetirla cada 4 horas a valoracién del médico.

Presentacion:

Caja con 1 frasco ampula con liofilizado, 1 ampolleta con 5 ml de diluyente e instructivo anexo. No requiere refrigeracion. Consérvese a no mas de 25°C. Hecha la mezcla
usese inmediatamente. Si no se administra todo el producto, deséchese el sobrante. No se administre si el cierre ha sido violado.

Denominacion Genérica: Antidoto Polivalente Anticoral.

Clave Cuadro Basico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto (Antiveneno) CCBMSS3850

Indigena



SALUD V.- Domicilio de la Intoxicacién.

SECRETARIA DE SALUD

NA P6/86/2025 @3:82 a. m.0
MANZANA FECHA DE LAINTOXICACION
, - v" Momento de la Intoxicacién: Mafiana, Tarde o Noche
MOMENTO DE LA INTOXICACION: MAFIANA  w
OBSERVACION EVENTO OCURRIO DENTRO EN RECAMARA v'  Sitio donde Ocurrid la Intoxicacion

SITIO DONDE OCURRIO LA INTOXICACION: _SELECCIONE-  ~ ESPECIFIQUE

VIVIENDA
INTRADOMICILIARIA: CAMPO ESPECIFIQUE
SITIO DE TRABAJO
ESCUELA
PERIDOMICILIARIA NEGOCIOICOMERCIO | ESPECIFIQUE
VIAPUBLICA
PARQUE
TRANSPORTE PUBLICO
ACTIVIDAD QUE SE ENCONTRABA REALIZA  tRansporTE PRIVADG | ESPECIFIQUE
JARDIN
OTRO
SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL AGENTE TNVOLUCRADC: ~SELECCIONE- v ESPECIFIQUE

INTENTAR OBTERNER COORDENADAS(Esto no es necesario para sequir la captura pero es deseable):

Obtener coordenadas

LATITUD: LONGITUD ALTITUD:

v Dependiendo de la calidad de internet y programas
con los que se cuenten, se podra obtener un mapa
donde se sefiale la ubicaciéon aproximada donde
ocurri6 el evento, de acuerdo los parametro
geograficos.

2025

Ano de

La Mujer
Indigena




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

V.- Domicilio de la Intoxicacion.

v' Actividad que se encontraba realizando: Trabajando,
reposo o descansando, alimentacion, esparcimiento,
otro especifique que actividad se encontraba

realizando, diferente a las anteriores.

v Lugar donde se encontraba el agente involucrado:
En el piso, la pared, techo, ropa o zapatos, mueble,
cuadro, en la maleza, lefia o madera, basura o
cacharros, materiales de construccion, otro como

piedras.

*%* Dependiendo de la calidad de internet y programas con
los que se cuenten, se podra obtener un mapa donde
se sefiale la ubicaciéon aproximada donde ocurrié el

evento, de acuerdo los parametro geograficos.

2025

Ano de

MEXICQ A ECATEPEC hd
ENTIDAD MUNICIPIO

55050 IZCALLI JARDINES

CODIGO POSTAL COLONIA
MA NA
NUMERO EXTERIOR NUMEROQ INTERIOR
HA 86/85/ 2825 @5:22 3. m.O
MANZANA FECHA DE LA INTOXICACION

MOMENTO DE LA INTOXICACION: MANANA v
OBSERVACION  EVENTO OCURRID DENTRO EN RECAMARA
SITIO DONDE OCURRIO LA INTOXICACION: VIVIENDA w | ESPECIFIQUE
INTRADOMICILIARIA: RECAMARA +  ESPECIFIQUE
PERIDOMICILIARIA: —-SELECCIONE-- w | ESPECIFIQUE
ACTIVIDAD QUE SE ENCONTRABA REALIZANDO: OTRO ~ ESPECIFIQUE  LUMPIEZS
SITIO DONDE SE ENCONTRABA EL AGENTE INVOLUCRADO: —SELECCIONE-- v ESPECIFIQUE

—SELECCIONE—
PISO
PARED
TECHO
ROPAY/O ZAPATOS
MUEBLES
CUADRO
MALEZA
ARBOLES Y/0 PALMAS
GRANOS O ALIMENTOS
LERA Y/0 MADERA
BASURA Y/O CACHARROS
MATERIALES DE CONSTRUCCION
OTRO

INTENTAR OBTERNER COORDENADAS(Esto no es necesario g

Obtener coordenadas

LATITUD: LONGITUD

V1.- REGION CORPORAL DE LA PICADURA O MORDEDURA

INTEFRROGATORIO: —-5FI FOCIONF- w | FSPRCIFIOLIFE

ECATEPEC DE MORELC v
LOCALIDAD

FAISANES 50
CALLE O REFERENCIA

N
SECTOR

La Mujer
Indigena




SECRETARIA DE SALUD

. SALUD [ raom o

o

INTERROGATORIO:  Otro v) ESPECIFIQUE (Huo )

.

CABEZA CUELLO Y TORAX

capeza| | cuereo] ) cary | 16843 | esearpy | AEDOMEN_
VI.- Regidon Corporal de la MIEMBRO SUPERIOR DERECHO pevod_)

Picadura o Mordedura. sovzro ] zrazoJ condJ swreraze ] iz o
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO  pznos{¥g
HCII-:]:ERDI:] BH‘.—'I.ZD[:] CI:IDCC:] ANTEEBFRAZ i] I\-IU}\.-':E‘:Aa P.-\LMAD
MIEMBRO INFERIOR DERECHO serves ) varcal
m‘no[] RODILL.-\D PIER_\'.-\D ICIBILLCC] TALG-\D PIEC] DEDD@
MIEMERO INFERIOR IZQUIERDO pELvIS | warea )
MUSLO[:] R.DD]I.L-\D PIER_\':'I.D TCIBILT_C[::] '?.-'lUj:\D P:EE:] DEDD@

» Interrogatorio Directo se seleccionara, cuando la informacién es brindada por la persona, que sufrié el evento referido.

» Interrogatorio Otro se seleccionara cuando la informacion sea proporcionado por alguna otra persona, ejemplos: Esposa,

Hijos, Vecino, etc. Se registrara en el siguiente apartado que se habilitara “Especifique”

» Se podra seleccionar una o mas regiones anatémicas en caso que se registrardn mas de una mordedura o piquete por un

2025 animal ponzofioso (alacran, serpiente, arafia, abeja y/o avispa).
Ano de

La Mujer
Indigena




SALUD et

MARQUE LAS OPCIONES REFERIDAS U OBSERVADAS
[ Jasaurosis [ Jorswea [ o SRS
[ Janmporra [ JorsTENCIcn aEDonmaaL | Inmarcias
VII.- Cuadro Clinico. (Jwesmnan cvcustisy ooron o (Jnapruasts
Pl roor evracEL [ JpoLom nTENSC EN EL LUGAR DE LA AGRESIGN [ nmosis
" lammrmoas caEpracas [ Jporos sETROESTERNAL " hevssa
» Se seleccionaran todos: | |arTRarcias [ Jporoses aeponmiarss [ hastacaws
[ Jastenza [ Jepmuia acuDo PULLONAR. " Joricusza
| |eRamicarpra Fdoms e croms | |pamdrrsts
Los signos observados, son evidencias concretas - S .
y medibles de una enfermedad (como una Pdzocavormicuarssecs [ epiroma [dranesTesratocar
erupcion cutanea o una temperatura elevada). e (eaunoss Wer e
'_]CA}JBIOSEN EL COLOF. DE LA PIEL ERITEMLA '_]PO[.EDIFSIA
CEFALEA [ Jescarcrsio | Jprrapsiac
Los sintomas referidos, son las experiencias [ Jcravosis rErtBUCAL (Jestomxupos [ JpruRrTo viTvar
internas que el paciente siente y comunica al L oo (rarracrciacarcamme o
'_]OO'NIUN']IVITIS '_]E-'LSCI{;'..__.-\C.ID'.‘ES LINGUALES '_]RIG—DJEZ MMUSCULAR
profesional de salud (como el dolor o la fatiga). e (rczses Ravomnen
D_u'iro TISULAR EN LA HERIDA [ JroToroEza SANGRADO DE LA HERIDA
Seleccionar OTRO Y ESPECIFICAR, un signo o (Joemnman e (Jssocx
" Jorarorzsis [ Jeserrescarn anTERIAL | JstarorsEa
sintoma que no este referido, en caso de ser Joannan (raporession axramiar FRsonmormcra
necesario. Pdoisraca 21 20040160 DE LA LENGUA | |raqurcaroia
[ |oisrorma [ Jr1 a%To PERSISTENTE B MENORES DE 5 AFi0S usn:’m BORROSA
DISLALIA Z-.LARCA DE COLMILLOS EN FIEL :_]1.'6}-11'1'0
W s e ( Jasamcraarisaca
2 02 5 ’_]CIIT-‘.D EESPECIFIQUE
4 Ano de

La Mujer

A Indigena



SALUD v Lafechadelnicio del Cuadro Clinico: no podra ser anterior a la fecha de la Intoxicacién, que fue registrada en el blogue V.

SECRETARIA DE SALUD /

del evento.

v La Fecha de Atencién Médica: por estar en riesgo la vida, normalmente es el mismo dia, en pocas ocasiones puede ser requerida un dia o varios después de la fecha de

Intoxicacion (evento).

Cuando la Fecha de Atencién Medica corresponda a la misma de la Intoxicacidn, la hora de que esta fue otorgada, no podra ser igual al inicio de Sintomas, por obvias

razones, (la persona no se encontraba en el Hospital).

v En caso de que el paciente sea referido a otra Unidad Médica, por falta de Antidotos, Complicaciones, etc., el paciente debera ser trasladado con el Estudio de caso, en
su defecto con el numero de folio registrado en el sistema y con la CLUES de la unidad que traslada al mismo. Esto para que la Unidad Médica que reciba al paciente,
pueda acceder al sistema, y tener conocimiento de la informacidén referida y anexar mas, asi como cambiar tratamiento y/o administrar mas antidotos de ser necesario.

v’ En caso de la defuncién del paciente: se registrara la fecha y horario del mismo, se podra especificar si esta fue derivada de la Intoxicacién, se podra subir el Certificado

de Defuncién al sistema.

VIII.- ATENCION MEDICA Y EVOLUCION

La hora de Inicio de sintomas: podra ser la misma del momento de la Intoxicacidn, ejemplo dolor en el sitio de la mordedura o piquete. Oh esto ocurre tiempo después

FECHA DE INICIO CUADRO CLINICO:
VIII.- Atencion Médica

dd/mm/azaz --:-- -----0

y Evolucion. FECHA ATENCION MEDICA

(-szLECCIONE- V)
~ TRASLADO

(-sELEcCIONE- v)
TIPO DE EGRESO:

[ -SELECCIONE- W)

2 O 2 5 (LADEFUNCION DERIVODE LA
INTOXICACION?
Ano de

La Mujer

dd fmmfaaaa

m|

HORA DE INICIO DE SINTOMAS:

IZ: ~SELECCIONE-- v:]

TIPO DE ATENCION

LUGAR DE TRASLADO

dd/mm/ aaaa

-

HORAS DE TIEMPO DE HOSPITALIZACION

dd/mm/ zaaa

MOTIVO FECHA

—mlee ---o 0 Minguno archivo selec.
FECHAEGEES

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Indigena



SECRETARIA DE SALUD

< oF SAL( 'D | IX.- MANEJO ¥/0 TRATAMIENTO OTORGADO

|

dd /mm/fazaa O

( ~SELECCIONE- ~) | dd /mm/ azaz (]
VACUNAANTITETANICA FECHA DE VACUNACION TETANICA
I:::-—SELECCIONE-— \'-::I P P
TRATAMIENTO CON — 1.
ANTIDOTOLANTIVENENG) FECHA TEATAMIENTO ANTIDOTO HORA
Antidoto (—sELECCioNE- )
ANTIDOTO
No. FEASCOS LML LW LOTE CADUCIDAD OBSERVACIONES
En caso de que por algiin motivo se aplico vacuna antitetanica ¢ ) C ) C ) G
se especificara el dia, mes y afio
O o O —>
El antidoto (Antiveneno) deberd de corresponder al Especie ® ) ) )
agresora:
’ O O O —>
Araia Viuda Negra (Latrodectus) Antidoto Antiaracnido
) . : | ® O O ——
Arana Loxosceles (Violinista) Antidoto Antiloxosceles - = - =
Serpiente de cascabel Antidoto Antiviperino - O O ( )
Serpiente de Coral Antidoto Anticoralillo
D D D) C
O O O —Do

O K
o) (

O

dd/mm/azaa O

OTROS MEDICAMENTOS:
ANALGESICOS | JANTIEIOTICOS ANTIHISTAMINICOS CORTICOESTEROIDES EBENZODIAFEPINAS DIGITALICOS
GLUCOMATO DE CALCIO SOLUCIONES PARENTEFRALES (OHIGENO ptro EsPECTFIQUE

2 02 5 NOTA: NO EXISTE CONTRAINDICACION DE TRATAMIENTO CON ANTIDOTOS EN MUJIERES EMBARAZADAS V0 LACTANDO

Ano de
La Mujer
Indigena




SALUD

MNo. FRASCOS

OY OO O YO )
oo oo o :
O O KR O KR O KR O KX -

2025

La Mujer

LOTE CADUCIDAD OBSERVACIONES

(B 3L 34 ! | 81,11 /2825 (4 | 2824 18138

CENET I [e1/11/2025 03 | 2024 39

(B 7L 36 ) | e1/08/2025 O |

(BETL36 ) | 21/25/ 2025 M |

| dd S mm/ azaz O |

|

| dd /s mm/ aaaa O |

|

| dd /S mm/ aaaa O |

|

| dd /S mm /s aaaz O |

|

| dd /mm s aaaa O |

|

| dd /S mm/ aaaa O |

Los frascos de antidoto administrados se ingresaran siguiendo las indicaciones siguientes:

Linea 1.- Total de frascos administrados, si concuerda la via de administracion I. M o L. V, mismo lote y Fecha de caducidad.
Ejemplo: Numero de frascos 6, Administracion 1. V., Lote B3L 34, Caducidad 01/11/2025

Lineas 2, 3 4.- En caso de que cambie la via de administracion, lote o fecha de caducidad. El total de frascos se ingresan en la siguiente linea.

Ejemplo 1: NUmero de frascos 5, Administracion I.M., Lote B3L-34, Caducidad 01/11/2025
Ejemplo 2: Numero de frascos 3, Administracion I. M., Lote B7L-36, Caducidad 01/08/2025
Ejemplo 3: NUmero de frascos 1, Administracion 1.V., Lote B7L-36, Caducidad 01/08/2025

Asi sucesivamente hasta ingresar el total de frascos de antidotos utilizados

Indigena




- . SALUD X.- Tiempo Transcurrido entre:

nnnnnnnnnnnnnnnnn

‘ X.- TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE: ‘

LAINTOYICACION Y ALINICIODE SINTOMAS: (0 HORAS 3 MINUTOS ( JNomA
- . ' ' . "-.,I

LAINTOXICACION YEL TRATAMEENTO: (1) ORAS (30 MINUTOS NOTA

LAINTOXICACION Y LA DEFUNCION: HORAS | MINUTOS JNoTA

X.- Tiempo transcurrido entre:

1. LAINTOXICACION Y AL INICIO DE SINTOMAS

2. LAINTOXICACION Y EL TRATAMIENTO

3. LAINTOXICACION Y LA DEFUNCION
Este bloque no se especifica en el Formato de Estudio, debido a que de manera automatica al ingresar esta informacion
en los espacios donde se solicitan, dichas fechas de Intoxicacién, Inicio de Tratamiento, Defuncién, automaticamente se

establecen en la misma.

2025 Como ejemplo: si la persona que sufrié una Intoxicacién por Animales Ponzofiosos, no fallecié el espacio de, “Tiempo
% Ano de transcurrido entre la Intoxicacién y la Defuncidn”. no presentara registro alguno.

A /) La Mujer
,Jﬁé Indigena



2025

Ano de
La Mujer
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XI.- LABORATORIO

XI- LABORATORIO (ENTOMOLOGIA)

PRESENTA AL EJEMPLAR INVOLUCRADO: (MACHACADO v) PRESENTO FOTO [ Selecinar archivo| Ninguno civo selec. | Subir Acivo

ENVIADO AL LABORATORIO |j:.|_E3P w;:] FECHA | 15/06/ 2024 f4 |FOLIO: PON24-70175 NOTA:(’ |

LLENAD(Q POR. EL LABORATORIO EN CASQ DE HABER RECIBIDO EL ETEMFLAR O FOTOGRAFIA EN SUCASO]

RECONOCIMIENTO TAXONOMICQ: —~SELECCIONE- v ;POR QUIEN?
LABORATORIO -SELECCiONE- v FECHADE IDENTIFICACION TAXONOMICA dd/mm/ 2222
NOTA: 4

No
Vivo
Muerto

Conservado

N NS N

Machacado

Vs
La persona que sufrié la intoxicacion (Agresion) de una especie bajo vigilancia en este sistema, (Alacranes,
Serpientes, Araias, Abejas, Avispas)

Presenta el espécimen por iniciativa propia.




SALUD

X.- Laboratorio de Entomologia:

Cadena de resguardo de la muestra asociada a un caso por intoxicacion por picadura de alacran, abeja, avispa o mordedura de arafa.

1.

Cualquier personal del sistema de salud que tenga el primer contacto con la muestra (ejemplar o partes de él), de ser posible, colocar la muestra (viva o muerta) en alcohol
a cualquier concentracion y debera asociarla con los datos del nombre completo del Paciente y la fecha de ocurrido el accidente. La muestra debera acompafarse con el
formato impreso si es posible de la captura del caso en plataforma, de lo contrario, anotar en una hoja de papel, el Nombre, Apellido Materno, Apellido Paterno del

paciente, Numero de Folio que emitio la Plataforma del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica por Intoxicacién de Animales Ponzofios después de su captura.

. En caso de no contar con insumos (frasco de plastico y alcohol) para su preservacién, colocar la muestra en una bolsa de plastico con los datos indicados.

. Si el ejemplar esta vivo evitar el contacto directo y preservarlo directa- mente en alcohol.

. Cualquier muestra (ejemplar o partes de él) debera ser siempre remitida para estudio al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) de acuerdo al lugar donde haya

ocurrido el accidente por intoxicacién. El LESP debera recibir la muestra sin ningun criterio de rechazo dado que es una muestra asociada a intoxicacién, y de la misma

manera asociarla al folio del sistema de vigilancia por ponzofia.

. En caso de que el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) no tenga dado de alta el diagndstico de artropodos ponzofiosos en el Marco Analitico Basico debera remitir la

muestra al Laboratorio de Entomologia del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (In- DRE) con el formato impreso de la captura del caso en plataforma,

aplicando lo indicado en el lineamiento vigente.

. Como se establece en el lineamiento vigente los LESP tienen como funcién participar en el apoyo técnico y proporcionando informacion en el area de su competencia.

2025

Ano de

La Mujer

Indigena



- SALUD XI.- Laboratorio de Entomologia:

SECRETARIA DE SALUD

XI - LABORATORIO (ENTOMOLOGIA)

PRESENTA AL EJEMPLAR INVOLUCRADO: ( MUERTO ~) PRESENTO FOTO [ Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.

ENVIADO AL LABOEATORIO '::_LESP \;::u FECHA | pas12/ 2024 & |FOLIO: PON24-XXXXX NOTA:

LLENADO POR.EL LABORATORIO EN CASO DE HABEFR. RECIBIDO EL EJEMPLAFE. O FOTOGEAFLA EN SU CASO:

. RECONOCIMIENTO TAXONOMICO: Eoinrops asper v (POR QUIEN? CINTHYA SANTILLAN REYES
Ejemplo 1
LABORATORIO  [NDRE ~ FECHA DE IDENTIFICACION TAXONOMICA 18/10/2024
NOTA: y,
XI- LABORATORIO (ENTOMOLOGIA)
PRESENTA AL EJEMPLAR INVOLUCRADO: ( MUERTO ) PRESENTO FOTO [ Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec.
ENVIADO AL LABORATORIO (Lesp v) FECHA| 30/05/2024 B |FOLIO: | PON2400X  NOTA:
Ej em p | (o) 2 LLENADD POR EL LABORATORIO EN CASO DE HABER RECIEIDO EL EJEMPLAR O FOTOGRAFLA EN 51U CASO:
RECONOCIMIENTO TAXONOMICO:  Sin importancia médica v ;POR QUIEN?( CINTHYA SANTILLAN REYES
LABORATORIO  |NDRE ~ FECHA DE IDENTIFICACION TAXONOMICA 12,05/ 2024
EJEMPLAR SIN IMPORTANCIA MEDIA VEJOVIS SP.
NOTA: y,

2025

Ano de
La Mujer
Indigena




%56 SECRETARIA DE SALUD

C

XXXXKXXXXXXKXXX J

MNOMEBERE Y CAFRGO DE QUIEN REQUISITO
EL FORMATO/ MEDICO TRATANTE

C

KXXXKXXXXXXKXXX )

EMAIL ¥ TELEFOND DE QUIEN REQLUISITO EL

FORMATOMEDICO TRATANTE

2025

Ano de

C

BBBBBBBBBBBBBBB

NOMEBERE ¥ CARGO DE QUIEN
WVALIDA T A INFORMACION

C

BBBBBBBBBBBEBBB

EMAIL ¥ TELEFONO DE QUIEN VAITDA LA )
INEFORMACION

ACTUATIZAR CASO

INMPEIMIE

REGEESAR A PEREINCIPAL

)
o

C )
T QQ0Q2999909900
CAPTURO I A INFORMACION

C QQ%%QQ%%%QQ%QQ% )
EMRAIL ¥ TELEEON QUIEN CAPTURO LA

INFORMACION

La Mujer
Indigena



SALUD

GOBIERNO DE

MEXICO

SALUD @ EPIDEMIOLOGIA

Formato de Modificacion y Eliminacion de Casos

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por Intoxicacion de Animales Ponzonosos

FORMATO PARA LA ELIMINACION Y MODIFICACION DE CASOS

ENTIDAD

NOMBRE

PARA ELIMINAR UN FOLIO

PARA MODIFICAR UN FOLIO

CORRECTO

A ELIMINAR

FOLIO A
MODIFICAR

VARIABLE

DATO
CORRECTO

JUSTIFICACION

DIAGNOSTICO

Nombre de quién solicita:

Cargo de quién solicita:

Fecha de solicitud:

2025

Ano de

La Mujer

\ .JA-*’(J Indigena




SALUD

Salud

Secretaria de Salud

Institucidn/Laboratorio:

Plataforma: INTOXICACION POR ANIMALES PONZOROSODS

Nombre del usuario y 0 Puesto que
nstitucidn

desempeia

responsable de la clave

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Formato de Solicitud para generar Claves de Acceso a la Plataformas SINAVE

Hivel de
laboratorio [LESP.
LAVE. Red local)

Lugar de adscripcion

Correo Correo electrénico Nivel da

Teléfono 4 ubicacidon del Entidad Municpio

electrénico oficial alterno Acceso”

usuarnio

Formato de Solicitud para generar Claves de Acceso a la Plataforma SINAVE

Clave de Clave de

CLUES Dbservaciones

Usuario acceso

* De acuerdo a la siguiente tabla:

NIVEL DE ACCESO TIPO FUNCIONES

1. Registro de formularios

2. Actualizacion seqguimiento

Unidad Meédica y

o 3. Generacion de reportes por
Jurisdiccidn

Unidad Médica o Jurisdiccion

4. Consulta de catdlogos

1. Actualizacion seguimiento

2. Generacion de reportes por
Estado

2 Estatal

3. Consulta de catalogos

1. Consulta formularios

2. Generacion de reportes todos)
los niveles

3 Central

3. Consulta de catdlogos

1. Registro de formularios

6 Capturista

2. Consulta de catalogos

2025

Ano de

La Mujer
Indigena

Vi




. SALUD CARTA COMPROMISO SOBRE LA PROTECCION DE DATOS Y USO DE INFORMACION

SECRETARIA DE SALUD

Salud

Secretaria de Salud i

’2‘. By
Subsecretaria de Prevencidn y Promocidn de la Salud
Direccidn General de Epidemiologia

CARTA COMPROMISO SOBRE LA PROTECCION DE DATOS ¥ USO DE INFORMACION
OFICIAL DE LA DIRECCION DE LA DIRECCION GEMERAL DE ERPIDEMIOLOGIA

En atencion a las acciones en materia de proteccion de datos personales, del uso v
manejo de informacion publica, establecidas en los ordenamientos juridicos: "Ley
Ceneral de Proteccion de Datos Personales en FPosesion de Sujetos Obligados”™, "Ley
Ceneral de Transparencia y Acceso a la Informacion FPablica” v "Ley Federal de
Transparencia vy Acceso a la Imformacion FPublica”, el responsable del tratamiento de
dichos datos, se compromete a no realizar uso indebido de la informacion proporcionada
por la Direccion Ceneral de Epidemiclogia w debera sujetarse a las facultades o
atribuciones gque la normatividad aplicable le confiera.

Asi mismo, en el supuesto de realizar publicaciones de la misma, se debera solicitar la
autorizacion de la Direccidn CSeneral de Epidemioclogia, atendisendo los procedimisentos
establecidos para la proteccion de datos 2l uso vy manejo de informacion (cuidado de
datos personales, disociacion de datos, etc). ¥ de no cumplir con este compromisoc se
hara acreedor a las sanciones juridicas aplicables.

Estado v Ciudad, XXXXXX a XXX

ATENTAMENTE

2025

Ano de (Mombre y Firma de la Persona Responsable)

¥ /) La Mujer —
A Indigena



% 81-¢ SECRETARIA DE SALUD

2025

Ano de
La Mujer
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GRACIAS

ponzona.dge@salud.gob.mx

Plataforma.pnzona@gmail.com



