RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, Subsecretario de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 38 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o, fraccion XV,
13, apartado A, fraccion |, 133, fraccion |, 134, fraccion |, 135, 136, fraccion |, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 145, 146,

147, 148, 152, 153, 154, 351, 361 y 393 de la Ley General de Salud; 10, fracciones |, 11, Ill, 24, 30, 35, fraccion V, 37 y
38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad; 6, 12, fraccion |, 17, 19, 63 y 66 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Sanidad Internacional, 3; 9o, 17 fraccion |, Ill, 19 fraccion II, 1V, 29, 35, 134 del Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 8, fraccion VI y XXIIl del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, 5, fraccién | del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de octubre
de 2022 me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-016-8SA-2026, PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCION, CONTROL, MANEJO Y TRATAMIENTO DEL COLERA

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién
en relacion con el Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se
abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el presente Proyecto se publica a efecto de que las personas
interesadas, dentro de los 60 dias naturales contados a partir del dia de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion, presenten sus comentarios por escrito, en medio magnético, en idioma espafiol y con el sustento técnico
correspondiente, ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, sito en Agrarismo numero
227, Planta Baja, Colonia Escandon, Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11800, Ciudad de México,
teléfono 55 5062 1600 extension 55147, correo electronico: ccnnsp@salud.gob.mx

Que la propuesta de Analisis de Impacto Regulatorio a que se refiere el articulo 34, fraccién X de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, estara a disposicion del publico en el portal electronico de la Agencia de Transformacion
Digital y Telecomunicaciones.

Que, durante el plazo de consulta publica, el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-016-SSA-2026,
Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del colera; también puede ser consultado en la Plataforma
Tecnologica Integral de Infraestructura de la Calidad a traves del enlace https://platiica.economia.gob.mx/procesos-

participativos/, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 10, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en dicha Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano forma parte, asi como de las garantias para su proteccion.

Que el articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira un sistema de salud para el bienestar con el fin de garantizar
la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las
personas que no cuenten con seguridad social;

Que el Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades, ha realizado el seguimiento de la Norma Oficial
Mexicana en cuestion y ha decidido, después de los andlisis cientificos necesarios, proponer la actualizacion del
contenido de la Norma de mérito ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, especialmente
en cuanto al monitoreo ambiental y la identificacién de la toxigenicidad del agente etiologico del colera.

Que la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento
del cdlera, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de octubre de 2012, entrando en vigor el 24 de
octubre de 2012, y que sustituyo a la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, publicada el 5 de octubre de 2000;

Que, derivado de la situacion epidemiolégica mundial del colera, asi como de las condiciones epidemiologicas y
sanitarias que prevalecen en el territorio nacional, resulta necesario actualizar la norma en comento, toda vez que
diversos apartados de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012 conservan criterios sustantivos establecidos
desde 1994;

Que, en este contexto, la actualizacion tiene por objeto fortalecer, armonizar y actualizar el contenido normativo,
asi como incorporar los ajustes que resulten procedentes, a efecto de garantizar una respuesta oportuna, eficaz y
homogénea en materia de salud publica, conforme al marco juridico aplicable;

Que con fecha 12 de marzo de 2026, el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Pablica aprobo en
la Primera Sesion Ordinaria de 2026, la publicacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana, con el objeto de que
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conforme al procedimiento descrito en los articulos 35, fraccion, V y 38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad,
dentro de los siguientes 60 dias naturales, contados a partir del dia siguiente de la fecha de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion las personas interesadas presenten sus comentarios.

PREFACIO

En la elaboracién de este Proyecto de Norma Oficial Mexicana participaron:
SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Politicas de Salud y Bienestar Poblacional

Direccién General de Politicas en Salud Publica

Direccion General de Epidemiologia

Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiologicos

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Subsecretaria de Integracion Sectorial y Coordinacion de Servicios de Atencién Médica
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura

Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccién General de Sanidad

SECRETARIA DE MARINA

Direccion General Adjunta de Sanidad Naval

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccioén de Regulacion y de Atencion Prehospitalaria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
Unidad de Atencién a la Salud

PETROLEOS MEXICANOS

Gerencia de Servicios Médicos

COMISION NACIONAL DEL AGUA

Subdireccion General de Agua Potable, Drenaje y Saneamiento

Gerencia de Potabilizacion y Tratamiento

Subgerencia de Agua Limpia

Subdireccion General de Administracién del Agua

Gerencia de Calidad y Relso del Agua e Impacto Ambiental

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Medicina

Departamento de Microbiologia y Parasitologia

Laboratorio de Genémica Bacteriana

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

Escuela Superior de Medicina
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0. INTRODUCCION

El colera es una enfermedad diarreica aguda causada por la ingestion de agua o alimentos contaminados con el
bacilo Vibrio cholerae toxigénico, de los serogrupos O1 y 0139. Su periodo de incubacion es corto, de 2 horas a 5
dias, y puede afectar a personas de cualquier edad.

Vibrio cholerae es un bacilo curvo, Gramnegativo, movil y anaerobio facultativo, de tamafio variable y capacidad de
formar biopeliculas. El serogrupo O1 comprende los biotipos Clasico y El Tor, cada uno con tres serotipos; el serogrupo
0139, conocido como Bengala, también es causante de enfermedad en humanos.

La enfermedad se caracteriza por diarrea acuosa intensa, vomito y deshidratacion, y puede provocar la muerte si
no se administra tratamiento oportuno.

Existen, ademas, serogrupos no toxigénicos (Vibrio cholerae No-O1 y No-O139) que causan gastroenteritis de
menor gravedad.

Los principales reservorios del V. cholerae son el ser humano y las fuentes de agua salada y célida, como los
estuarios y algunas zonas costeras. Estudios recientes indican que el calentamiento del planeta crea un ambiente
favorable para este bacilo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, la mayoria de las
personas infectadas por V. cholerae O1 biotipo El Tor, no presentan sintomas (75%), y la bacteria puede estar presente
en sus heces hasta por los 10 dias siguientes a la infeccion; otro grupo de personas, alrededor del 23%, presentarian
sintomas de leves a moderados, y un 2% presentara diarrea acuosa aguda con deshidratacion grave. La mayor parte
de los pacientes cursan también con nausea y vomito.



Existen mas de 200 serogrupos de V. cholerae, pero solo el 01 y 0139 toxigénicos causan brotes epidémicos. El
serogrupo O1 ha sido el causante de todos los brotes recientes, y en cuanto al 0139, que se identifico por vez primera
en Bangladesh en 1992, ha ocasionado brotes y epidemias en Asia, sobre todo en el pais antes mencionado e India.
No hay diferencia clinica entre la enfermedad causada por uno y otro serogrupo.

A lo largo del siglo XIX, el colera se propagé por el mundo desde su reservorio original en el delta del Ganges, en
la India. Seis pandemias en sucesién mataron a millones de personas en todos los continentes, y la actual pandemia
(la séptima) comenzo en el sur de Asia (Indonesia) en 1961 y llego a Africa en 1971 y a América (Per() en 1991; en la
actualidad el colera es endémico en muchos paises.

El 13 de junio de 1991, se reintrodujo el célera a México después de haber estado ausente por mas de un siglo,
identificandose el primer caso en la localidad de San Miguel Totolmaloya, Estado de México; para ese afio, se
registraron 2,690 casos y 34 defunciones, alcanzando su acmé en 1995 con 16,430 casos y una incidencia de 17.5 por
cada 100 mil habitantes para ese afio. En el periodo de 1991 a 2001, en total se registraron 45,978 casos y 552
defunciones, (referencia en el inciso 19.68. de esta Norma).

Despues de varios afios, en 2010 se presentaron casos y brotes en varios paises del continente americano,
iniciando en Haiti, propagandose posteriormente a la Republica Dominicana, Venezuela y Estados Unidos, esto
originado por una cepa de origen asiatico introducida en Haiti a través de personal que participaba en apoyo ante las
afectaciones ocasionadas por el sismo ocurrido en ese pais.

Tambien durante 2010, y a casi 10 afios del tltimo caso en el pais, se presento un caso de colera en una comunidad
rural del municipio de Navolato, Sinaloa, originado por la misma cepa que circuld en la década de los noventas.
Posteriormente, ocurrié un caso en 2011 y dos en 2012 en los municipios de Badiraguato, Culiacan y Escuinapa
causados por V.cholerae O1 Inaba y Ogawa, todos ellos en la misma entidad federativa. En 2013, se presentaron
casos y brotes con un total de 187 casos (Hidalgo, Estado de México, Distrito Federal, San Luis Potosi y Veracruz),
asi como 15 en 2014 (Hidalgo y Querétaro), éstos por la cepa de V.cholerae O1 Ogawa toxigénico, genéticamente muy
similar (95%) a la cepa que circula en los paises caribefios (Cuba, Haiti y Republica Dominicana), y diferente de la
cepa que circuléd en México durante la epidemia de 1991 al 2001 En los Gltimos afios se ha presentado un caso en
2015 (Puebla), y otro en 2016 (Nayarit), (referencia en el inciso 19.65 de esta Norma) y el Ultimo caso, ocurrido en
Sinaloa en 2018. El colera es una enfermedad prevenible y controlable a través de acciones integrales realizadas por
los sectores publico, social y privado, como es la vigilancia epidemiologica, el diagndstico oportuno, la atencién médica,
la vigilancia sanitaria, saneamiento basico y promocion de |a salud.

En el control epidemiolégico de la enfermedad y reducir los riesgos y dafios a la poblacién, resulta importante
mantener la busqueda intencionada de la circulacion de la bacteria en humanos y el ambiente, y ante su identificacion,
realizar acciones inmediatas de prevencién y control, para lo cual la presente Norma establece las acciones que
permitan este objetivo.

1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

1.1. Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios y especificaciones sobre las actividades relacionadas con
la vigilancia, prevencién, contral, manejo y tratamiento del colera.

1.2. Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de salud de los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, que presten servicios relacionados con la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del colera en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

2. REFERENCIAS NORMATIVAS

Para la correcta aplicacion de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las
que las sustituyan:

2.1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.2. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, Sistema General de Unidades de Medida.

2.3. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.

2.4. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica.

2.5. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

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

2.7. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.



2.8. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

2.9. Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT/SSA1-2002, Proteccion ambiental -Salud ambiental- Residuos
peligrosos biolégicos - infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

2.10. Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-2021, Agua para uso y consumo humano. Limites permisibles de la
calidad del agua.

2.11. Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-2020, Agua para uso y consumo humano. Control de la calidad del
agua distribuida por los sistemas de abastecimiento de agua.

2.12. Norma Oficial Mexicana NOM-201-SSA1-2015, Productos y servicios. Agua y hielo para consumo humano,
envasados y a granel. Especificaciones sanitarias.

2.13. Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiologicos.
Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos patogenos.

2.14. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia.

2.15. Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el manejo del
agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.

2.16. Norma Oficial Mexicana NOM-242-SSA1-2009, Productos y servicios. Productos de la pesca frescos,
refrigerados, congelados y procesados. Especificamente sanitarias y métodos de prueba.

2.17. Norma Oficial Mexicana NOM-244-SSA1-2020, Para evaluar la eficiencia en reduccion bacteriana en equipos
y sustancias germicidas para tratamiento doméstico de agua. Requisitos sanitarios.

2.18. Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o
suplementos alimenticios.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES
Para los efectos de esta Norma, se entiende por:

3.1. Aguas residuales, a las aguas de composicion variada (como materia orgénica, quimicos, grasas, metales

pesados y microorganismos), provenientes de las descargas de usos publico urbano, doméstico, industrial, comercial,
de servicios, agricola, pecuario, de las plantas de tratamiento y en general, de cualquier uso, asi como la mezcla de
ellas.

3.2 Aislamiento Procedimiento de laboratorio que consiste en separar y obtener una cepa pura de Vibrio cholerae
a partir de muestras clinicas, ambientales, de agua o de alimentos, mediante técnicas de enriguecimiento, cultivo en
medios selectivos y confirmacion bioguimica, seroldgica o molecular. El aislamiento permite identificar el serogrupo y
serotipo, determinar la toxigenicidad, asi como conservar la cepa para su envio y verificacion en el laboratorio de
referencia autorizado.

3.3. Brote, a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si. La existencia de un caso
Unico bajo vigilancia especial en un drea donde no existia el padecimiento se considera también como brote.

3.4. Choque hipovolémico, a aquel en que existe una reduccion del volumen sanguineo circulante debido a
hemorragia o por pérdidas de volemia de otros origenes (gastrointestinal, renal, pérdidas cutaneas, extravasacion al
espacio extravascular), que amenaza la vida, por una falla circulatoria generalizada y que puede resultar en falla
organica multiple con alta mortalidad, si no se atiende oportunamente.

3.5. Control sanitario, al conjunto de acciones de orientacion, educacion, muestreo, verificacion, vigilancia y en su
caso aplicacion de medidas de seguridad, calidad y sanciones que ejerce la Secretaria de Salud con la participacion
de los productores, comercializadores y consumidores con base en lo que establece la Ley General de Salud y sus
reglamentos, normas oficiales mexicanas y otras disposiciones aplicables.

3.6. Comunicacién educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permite la produccién y difusion de mensajes
graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas
saludables en la poblacion.

3.7. Educacién para la salud, la cual tiene por objeto:

3.7.1. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion
de enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud,

3.7.2. Proporcionar a la poblacion los conacimientos sobre las causas de las enfermedades y de los dafios
provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud, y

3.7.3. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricién, alimentacion nutritiva, suficiente
y de calidad, activacion fisica para la salud, salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacion familiar, cuidados
paliativos, riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud
auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, donacion de érganos, tejidos y células con
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fines terapéuticos, prevencion de la discapacidad y rehabilitacion de las personas con discapacidad y deteccién
oportuna de enfermedades, asi como la prevencion, diagnéstico y control de las enfermedades cardiovasculares.

3.8. Epidemia, Aumento inusual, en tiempo y lugar determinados, del nimero de casos que excede la incidencia
esperada en una poblacién o area geografica determinada

3.9. Manipulador de alimentos y bebidas, a toda persona encargadas directamente de manipular alimentos y
bebidas envasadas envasados o no envasados, equipo y utensilios utilizados para los alimentos y bebidas, o
superficies que entren en contacto con los alimentos y bebidas que se espera, por tanto, que cumpla con los
requerimientos de higiene de sus manos y de los alimentos.

3.10. Mercadotecnia social en salud, a las intervenciones que motivan el cambio de habitos, actitudes, acciones,
comportamientos, conductas, valores o practicas para mejorar y desarrollar integralmente la salud de los individuos y
las comunidades. A través de disefiar mensajes, seleccionar los canales de difusion, difundir los mensajes, controlar y
evaluar el impacto de los mismos, que reforzaran los habitos y los comportamientos saludables.

3.11. Notificacion, a la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia de padecimientos o
eventos de interés epidemioldgico.

3.12. Portador, Es la persona infectada con Vibrio cholerae O1 y/o 0139 toxigénicos, confirmado por aislamiento
del bacilo de heces y de contenido gastrointestinal, pero sin signos y sintomas de la enfermedad.

3.13. Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades locales, a las
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacién de los
programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer al SNS

3.14. Promocion de la salud, al proceso que tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones de salud
para toda la poblacion y propiciar en el individuo los habitos adecuados, para motivar su participacion en beneficio de
la salud individual y colectiva.

3.15. Residuos sdlidos urbanos, Son desechos que provienen de actividades generadas en las casas habitacion,
comercios, oficinas y espacios publicos que resultan de las actividades cotidianas domésticas y de la vida diaria, como
envases, embalajes o empaques, siempre que no sean considerados por esta Ley como residuos de otra indole.

3.16. Resistencia, a la capacidad de los microorganismos o de las células cancerosas para resistir los efectos de
un farmaco que habitualmente es eficaz contra ellos.

3.17. Saneamiento basico, al conjunto de habitos, servicios minimos y tecnologia de més bajo costo que permita
el abastecimiento de agua potable para consumo humano, el manejo, tratamiento y eliminacién segura de excretas
(aguas residuales y desechos humanos) y de residuos sdlidos, asi como la higiene personal para tener un medio
ambiente limpio y sano en la vivienda como en las proximidades de los usuarios.

3.18. Seguridad del paciente, a la ausencia de dafio prevenible al paciente y reduccion del riesgo de dafio
innecesario asociado con la atencion médica a un “minimo aceptable” y que implica un enfoque sistémico que considere
cultura, procesos, tecnologias, entornos, practicas, etc.

3.19. Servicio Integrado de Promocién de la Salud, al que tiene por objeto modificar los determinantes de la
salud. Los resultados de esta accion se reflejan en mejoras en la calidad de vida, el bienestar y la independencia
funcional de las personas. El servicio tiene siete componentes, cuatro sustantivos (manejo de riesgo personal,
desarrollo de competencias en salud, participacién para la accién comunitaria y entornos saludables) y tres
transversales (mercadotecnia social, abogacia intra e intersectorial y evidencia para la salud).

3.20. Sistema de abastecimiento de agua, al conjunto intercomunicado o interconectado de fuentes, obras de
captacion, plantas potabilizadoras, tanques de almacenamiento y regulacion, lineas de conduccion y distribucion,
incluyendo vehiculo cisterna que abastece de agua para uso y consumo humano, sean de propiedad publica o privada.

3.21. Vigilancia sanitaria, al conjunto de acciones de evaluacion, verificacion y supervisién del cumplimiento de
los requisitos establecidos en las disposiciones aplicables que deben observarse en los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios o actividades relacionados con las materias de competencia de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

4. SIMBOLOS Y TERMINOS ABREVIADOS
El significado de los simbolos y abreviaturas utilizadas en esta Norma, es el siguiente:

4.1. CCAYAC: Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

4.2. °C: Grados Celsius
4.3 EAM: Establecimientos para la Atencion Médica



4.4. COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
4.5. E. coli: Escherichia coli

4.6 EPP: Equipo de proteccion personal

4.7. h: Hora(s)

4.8. InDRE: Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos
4.9. kg: Kilogramos

4.10. mEqg/L: Miliequivalentes por litro

4.11. mg: Miligramo

4.12. mg/kg: Miligramos por kilogramo

4.13. ml: Mililitro

4.14, ml/kg: Mililitros por kilogramo

4.15. mmol/L: Milimoles por litro

4.16. mOsm: Miliosmoles

4.17. NuTraVE: Nucleos Trazadores de Vigilancia Epidemiolégica
4.18. SNS: Sistema Nacional de Salud

4.19. SRO: Sales de rehidratacion oral

4.20. SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
4.21. Y4 medio

4.22. V. cholerae: Vibrio cholerae

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5.1. Los procedimientos de vigilancia epidemioldgica rutinaria y especial se deben realizar conforme a lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana, citada en el inciso 2.5 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

5.2. La deteccion, notificacion, estudio y seguimiento de casos y defunciones, asi como su clasificacion final, se
realizara con base en los lineamientos establecidos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiologica de la Enfermedad Diarreica Aguda, disponible
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/44_Manual EDA_2022.pdf

5.3. Ante la identificacion en Cualquier Establecimiento para la Atencion Médica (EAM), de un caso que cumpla
con la definicién operacional para la vigilancia epidemiolégica de colera, de acuerdo a los lineamientos establecidos
en el Manual mencionado en el inciso 5.2 de esta Norma, el personal de salud tratante debera notificar segln las
especificaciones sefialados en el inciso 5.1 de esta Norma y conforme a las disposiciones aplicables, con la finalidad
de fortalecer la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.

5.4. Para la deteccion de la circulacién de Vibrio cholerae en humanos, todos los EAM que no forman parte de la
estrategia NuTraVE deben obtener aleatoriamente muestra de heces con medio de transporte de Cary Blair, en al
menos el 2% del total de los casos de diarreas que demanden atencién médica y que no cumplan con la definicion de
caso y segln lo lineamientos establecidos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Enfermedad Diarreica Aguda, disponible
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/44 Manual_EDA_2022.pdf

6. LABORATORIO

6.1. Los Laboratorios Estatales de Salud Publica de los Servicios Estatales de Salud debe contar con dos areas;
una destinada exclusivamente al analisis de muestras de vigilancia sanitaria y otra para el procesamiento de muestras
para la vigilancia epidemiolégica, con la finalidad de evitar contaminacion cruzada que pueda afectar la interpretacion
de los resultados obtenidos. Dichos laboratorios deben contar con la capacidad técnica e infraestructura para el
aislamiento, identificacion, serotipificacion, medidas de bioseguridad y biocustodia para el Vibrio cholerae aislados. En
caso de un brote o epidemia de colera, los servicios estatales de salud dispondran lo necesario, a efecto de instalar
laboratorios o mecanismos para la identificacion de Vibrio cholerae 01y No O1 en cualquier unidad de salud cercana
al sitio de ocurrencia del brote.

6.2. Las técnicas de diagnosticos por laboratorio para el aislamiento, identificacion y serotipificacion del Vibrio
cholerae O1, No 01 y 0139 se describen en los Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de la Enfermedad
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Diarreica Aguda Bacteriana, vigentes.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1022592/LVL _EDAbacteriana 2025.pdf

6.3. El InDRE mantendra actividades de capacitacion constante y de control de calidad del diagnostico
epidemioldgico de Vibrio cholerae O1, No O1 y 0139 en los Laboratorios de Nivel Estatal y Nivel Local.

6.4. Para mantener estandarizado el funcionamiento de la red de Laboratorios Estatales de Salud Publica, como
apoyo al SINAVE en el diagnoéstico de Cdlera, los laboratorio deben enviar al INDRE las cepas aisladas de casos de
diarrea, asi como muestras de alimentos y ambientales conforme al siguiente esquema: el 100% de las cepas de
Vibrio cholerae O1 y No O1 aisladas de seres humanos, el 100 % de muestras de Vibrio cholerae O1 aisladas de
muestras de alimentos y ambientales, con su confirmacion, patron de resistencia a los antimicrobianos y deteccion de
toxina colérica por métodos inmunoenzimatico y/o de hiologia molecular.

6.5. Los Laboratorios Estatales de Salud Publica y Terceros Autorizados, que realicen aislamientos de Vibrio
cholerae a partir de muestras de alimentos, agua de uso y consumo humano y muestras ambientales, debe enviar los
aislamientos al laboratorio de referencia de la COFEPRIS (CCAYAC) para la confirmacion de toxigenicidad y serotipo,
de acuerdo con las siguientes premisas:

6.5.1. Cuando el laboratorio solo pueda hacer la determinacion serologica de Vibrio cholerae O1, enviar el 100%
de las cepas de Vibrio cholerae O1 y el 30 % de las cepas Vibrio cholerae No O1 para la bisqueda del serotipo 0139.

6.5.2. Cuando el laboratorio pueda hacer la determinacion serologica de 0139; enviar el 100 % de las cepas de
Vibrio cholerae O1, el 100 % las cepas de Vibrio cholerae 0139 y el 30 % de las cepas Vibrio cholerae no O1.

6.5.3. Cuando el laboratorio realice la determinacion de toxigenicidad, enviar el 100 % de las cepas confirmadas
toxigénicas y el 10 % de las cepas no toxigénicas.

6.5.4. En situaciones de emergencia sanitaria los Laboratorios de la industria privada que realicen aislamientos de
Vibrio cholerae O1 o del serotipo 0139, debe enviar el 100 % de sus aislamientos al laboratorio de referencia de la
COFEPRIS (CCAYAC) para la confirmacion de toxigenicidad y serotipo.

6.6. El manejo y procesamiento de muestras tanto para la vigilancia como para la regulacion sanitaria seran
procesadas por los laboratorios Terceros Autorizados, Laboratorios Estatales y de la industria conforme se describe
en los procedimientos analiticos emitidos por la COFEPRIS. Asi mismo se debe realizar la supervision y evaluacion
del cumplimiento de estos lineamientos.

7. SANIDAD INTERNACIONAL

7.1. Al arribo a los Estados Unidos Mexicanos, de un barco, aeronave, tren, vehiculo automotor u otro medio de
transporte en el cual se presuma la presencia de casos de colera o si se tiene el antecedente de la existencia de un
caso ocurrido a bordo, sanidad internacional del punto de entrada aplicara y en su caso asegurara las siguientes
medidas de acuerdo a competencia:

7.1.1. En embarcaciones maritimas, se realizara la supervision de la correcta eliminacion y disposicion de las aguas
residuales o cualquier otro material contaminado; asimismo se verificara el saneamiento de agua los depoésitos de agua
y del equipo utilizado para la preparacion de los alimentos.

7.1.2. En aeronaves, vehiculos férreos y terrestres u otro medio de transporte, se debera:

7.1.2.1. Supervisar y monitorear el proceso de tratamiento, desinfeccion, eliminacion y disposicion de las aguas
residuales y excretas;

7.1.2.2. Verificar la correcta desinfeccion de los bafios, asi como de los equipos utilizados para la preparacion de
alimentos, y

7.1.2.3 Verificar el establecimiento de un programa de higiene de manos.
Una vez cumplido lo anterior se otorgara la libre platica.

7.1.3. Las jurisdicciones territoriales y los servicios de sanidad internacional de los puntos de entrada, las cuales
son autoridades locales de las entidades federativas en materia de salubridad general, comunicaran de inmediato a
los Servicios Estatales de Salud toda la informacién esencial disponible de acuerdo al inciso 7.3.4 de esta Norma, la
cual se enviara a la Direccion General de Epidemiologia y al Centro Nacional de Prevencion y Control de
Enfermedades, segun corresponda.

7.1.4. La informacion esencial incluye lo siguiente: descripciones clinicas, resultados de laboratorio, origen y
naturaleza del riesgo, nimero de casos, contactos y medidas preliminares sanitarias aplicadas para prevencion vy
control.

7.1.5. Los Servicios Estatales de Salud confirmaran y evaluaran el estado del o de los eventos notificados por las
jurisdicciones territoriales y apoyaran o aplicaran las medidas adicionales de control. Asi mismo, realizaran la



notificacién inmediata a la Direccion General de Epidemiologia y al Centro Nacional de Prevencién y Control de
Enfermedades

7.1.6. La Secretaria de Salud determinara rapidamente las medidas de control sanitario necesarias conforme a las
disposiciones aplicables y lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional, a fin de prevenir la propagacion
nacional e internacional, prestando apoyo mediante personal especializado, analizando y procesando las muestras,
apoyando en asistencia logistica (por ejemplo, equipo, suministros y transporte), asi como otorgando la asistencia
necesaria in situ para complementar las investigaciones locales.

7.2. Agua y alimentos transportados como carga a bordo de los barcos, aeronaves, frenes, vehiculos automotores
u otro medio que provengan de un pais donde exista colera y que durante el transito a su destino final toquen puertos
mexicanos, no seran sometidos a examenes bacterioldgicos, excepto cuando su destino final sea México.

8. CONTROL SANITARIO

8.1. Se debe informar a la brevedad a la secretaria de salud sobre las areas identificadas que han presentado
riesgo de transmision de colera

8.2. En areas con riesgo de trasmision de colera, los responsables de niveles técnico-administrativos, incluyendo
el jurisdiccional, estatal o federal correspondiente, debe reforzar e incrementar la supervision y vigilancia sanitaria de:

8.2.1. La concentracion de cloro residual libre en las redes de distribucion de agua entubada, en toma domiciliaria
de agua y camiones cisterna debe cumplir con lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas citadas en el inciso
2.10 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

8.2.2. La calidad microbiolégica del agua para consumo humano, en tomas y depositos domiciliarios, vehiculos,
camiones cisterna, hidrantes, agua envasada, hielo y cualquier otro depdsito o conducto de agua que pueda constituir
una fuente potencial de infeccion por colera, estara regulada segun lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas
citadas en los incisos 2.10, 2.11, y 2.15 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma

8.2.3. La busqueda de Vibrio cholerae O1 y Vibrio cholerae 0139 sera llevada a cabo en:

8.2.3.1. Cuerpos de agua como rios, arroyos, canales de riego, lagos, embalses, estuarios, granjas de moluscos y
camarones; y otros lugares acuaticos que representen fuente potencial de infeccion por Vibrio cholerae, de acuerdo
con la normativa correspondiente aplicable

8.2.3.2. Alimentos frescos, refrigerados, congelados y cualquier otro que constituya una fuente potencial de
infeccién por colera, especialmente en centros de abasto y establecimientos expendedores de los mismos. En caso de
los moluscos bivalvos, la autoridad realizara la busqueda en muestras tomadas directamente en las areas de cosecha
donde se desarrollan estos organismos.

8.2.4. Durante un brote, ademas de la blisqueda de Vibrio cholerae se debe realizar la determinacion de coliformes
totales, coliformes fecales, E. coli, o Enterococos_con el propoésito de orientar muestreo en fuentes de abastecimiento,
sistemas de distribucion y tomas domiciliarias de agua que representen un riesgo mas alto.

9. PROMOCION DE LA SALUD

9.1. La promocion de la salud, debe ser una estrategia continua y permanente que realizara todo el personal de
salud, con base en el Servicio Integrado de Promocién de la Salud, de acuerdo a las disposiciones siguiente:

9.1.1. Manejo de riesgos personales:

9.1.1.1. Se debe promover el desarrollo de las acciones para el control de esta enfermedad, tales como hervir el
agua para consumo humano, la coccién de alimentos como pescados y mariscos, el lavado de frutas y verduras con
agua y jabon, el lavado de manos con agua y jabon, y la disposicién y eliminacién adecuada de residuos solidos
urbanos y excretas.

9.1.1.2. Después de prepararse los alimentos, éstos deben de ser consumidos inmediatamente.

9.1.1.3. Cuando por alguna razon no se consuman los alimentos después de prepararlos procurar que los mismos
se mantengan en refrigeracion a temperatura menora 7 °C.

9.1.1.4. Se debe recomendar que al recalentar los alimentos previamente cocinados alcancen una temperatura de
por lo menos 74° C o hasta la ebullicion.

9.1.1.5. Se debe promover lavar y tallar con estropajo, agua y jabén las frutas y hortalizas en general; aquellas que
no se puedan tallar, se desinfectardn mediante el siguiente proceso: una vez lavadas, se sumergiran durante 30
minutos en agua a la que se afiadié previamente cloro, plata coloidal o yodo de acuerdo a las instrucciones del envase
de cada producto.

9.1.1.6. Se deben mantener limpios y secos los utensilios y trastes que se usan para preparar, servir o consumir
alimentos, asi como las superficies donde se elaboran, e integralmente la cocina.



9.1.1.7. La prevencion de contaminacion cruzada de alimentos se debe llevar a cabo de acuerdo con lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.17 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

9.1.1.8. Se debe propiciar el fortalecimiento de las redes sociales y la coordinacion entre instituciones publicas y
privadas para el desarrollo de acciones de promocion de la salud, orientadas a la prevencion y control del célera.

9.1.1.9. Se debe insistir en la higiene del personal y de los establecimientos en donde se almacenan, comercializan,
procesan y expenden alimentos.

9.1.1.10. Recomendar que, si el agua esta turbia, se deben eliminar los residuos antes de hervirla o clorarla; para
esto, se debe colar usando un lienzo limpio como cedazo o bien dejarla reposar hasta que se asienten los residuos.

9.1.1.11. Se debe insistir en que el método de desinfeccidbn mas seguro es hervir el agua durante cinco minutos a
partir del momento en que empieza a hervir o a un estado de ebullicion.

9.1.1.12. Indicar que, para clorar el agua de consumo humano en el medio doméstico, se debe cumplir con las
instrucciones sefialadas por el fabricante para obtener una concentracion de cloro residual libre como lo establece la
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.9 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

9.1.1.13. Se debe insistir en la prevencion del fecalismo a ras de suelo o piso; en areas donde se disponga de
drenaje, se promovera la conexién domiciliaria. En zonas donde no se cuente con este servicio, se evaluara y
promovera la construccion y uso de letrinas sanitarias o fosas sépticas. Cuando esto no sea posible, se informara a la
poblacion y autoridades locales sobre la necesidad de cubrir las excretas con cal y enterrarlas. Asimismo, se informara
a las autoridades locales correspondientes, la forma de prevenir para que los desechos no lleguen sin tratamiento a
rios, cuerpos lagunares, pozos, piletas, estanques o areas donde se obtenga agua para consumo humano o productos
de la pesca.

9.1.1.14. Se debe promover el desarrollo de capacitacion o capacidades y competencias en salud para el personal
de salud y la poblacion, en la prevencion, proteccién y control de la enfermedad, higiene y cuidado personal, manejo
de alimentos, del agua y del saneamiento basico del ambiente.

9.1.2. Comunicacion Educativa:

9.1.2.1. Se promovera la vinculacion y participacion de los profesionales de la comunicacion para que junto con las
radiodifusoras y los diversos medios de comunicacién asuman el compromiso de informar a la poblacion, de manera
permanente, veraz y oportuna, sobre el colera, sus mecanismos de transmision y las alternativas de prevencién y
control precisadas en esta Norma.

9.1.2.2. Se debe informar a la poblacion respecto a qué es el colera, asi como el impacto social y econémico en la
salud individual, familiar y colectiva que tiene esta patologia, estableciendo estrategias especificas de educacion
preventiva dirigidas de forma independiente, para la poblacién infantil, en educacién basica y para la poblacion adulta.

9.1.2.3. Se debe informar a la poblacion sobre los factores de riesgo que favorecen la transmision de la enfermedad
como son el manejo inadecuado del agua, la coccién insuficiente de pescados y mariscos, la inadecuada disposicion
de residuos sdlidos y excretas.

9.1.2.4. Se debe capacitar sobre la desinfeccioén del agua para consumo humano por medios fisicos o quimicos y
almacenamiento de la misma en recipientes limpios, cubiertos y que no sufran corrosién en sus materiales, conforme
a la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.10 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma. En caso
de utilizar un dispositivo de desinfeccion, este debera contar con un dictamen sanitario de efectividad bacteriologica de
equipos o sustancias germicidas para desinfectar el agua tipo doméstico emitido por la COFEPRIS con base a los
establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.17 del Capitulo de Referencias normativas de esta
Norma

9.1.2.5. Capacitacion a la poblacién, grupos vulnerables, madres y responsables del cuidado de nifios y adultos
mayores sobre manejo oportuno de enfermedades diarreicas, signos de alarma y uso de las SRO, lavado de manos y
saneamiento basico.

9.1.2.6. Se debe capacitar sobre la disposicién adecuada de excretas y residuos sdlidos, el abasto del agua potable
y la higiene de los alimentos.

9.1.2.7. Capacitacion a la poblacion en la construccion y uso adecuado de letrinas, fosas sépticas y/o bafios secos.
9.1.3. Participacion para la accion comunitaria;

9.1.3.1. Se debe fomentar la creacién y coordinacion de comités locales de salud con énfasis en la prevencion y
control del colera.

9.1.3.2. Se debe promover entre la poblacion que acuda a su unidad o servicios de salud para atencion médica
oportuna y adecuada en el caso de que sospeche de padecer célera.
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9.1.3.3. Se debe distribuir material educativo, SRO y en caso necesario, hipoclorito de sodio, jabén y otros insumos
de higiene.

9.1.3.4. Se debe promover el control sanitario de las posibles fuentes de infeccion, como agua, alimentos, bebidas
y excretas.

9.1.3.5. Se debe promover la vigilancia sanitaria al manipulador de alimentos, conforme a la Norma Oficial
Mexicana citada en el inciso 2.18 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

9.1.4. Entornos Saludables:
9.1.4.1. Se debe promover el mejoramiento de las condiciones sanitarias generales de la vivienda.

9.1.4.2. Se debe recomendar la construccion de letrinas o fosas sépticas a una distancia adecuada de la vivienda
y de las fuentes de agua para consumo humano, ademas de fomentar su uso adecuado y las ventajas de construirlas

9.1.4.3. Se debe insistir en mantener limpia la via publica, asi como otros sitios de uso comunitario.

9.1.4.4. Se debe fomentar la adecuada disposicion de los residuos solidos: en recipientes tapados y la eliminacion
de los mismos mediante entierro, o bien, depositarlos con el servicio de recoleccion y evitar tirarlos a cielo abierto, en
via publica, orilla de rios, arroyos o lotes baldios

9.1.4.5. Se debe fomentar la eliminacion del uso de aguas residuales para el riego de cultivos.

9.1.4.6. Se debe promover que el personal de salud desarrolle una estrategia de comunicacién educativa que
refuerce y promueva en la poblacién las medidas preventivas relacionadas con el manejo, higiene y conservacion de
alimentos, saneamiento basico e higiene personal.

9.1.5. Mercadotecnia Social en Salud.

9.1.5.1. Se deben disefiar, coordinar y ejecutar campaiias de difusién para la prevencion y control del colera, de
acuerdo a los diferentes grupos poblacionales.

9.1.5.2. Se deben emitir mensajes y desarrollar materiales lo cuales podran ser medios visuales (carteles, pinta de
bardas, folletos y prensa) y medios masivos (redes sociales, vallas publicitarias, espectaculares, radio, cine, video,
internet y television).

9.1.5.3. Se debe promover la concertacion y coordinacion de los servicios de salud del SNS con los medios de
comunicacion para informar a la poblacion a través de la difusion de mensajes que favorezcan la prevencion y control
del colera como: hervir el agua, lavarse las manos con agua y jabon antes de comer, preparar o servir alimentos,
después de ir al bafio o cambiar un pafial; lavar y desinfectar frutas y verduras, asi como informar donde acudir en
caso de presentar la enfermedad.

9.1.6. Acciones de promocion de la salud con los municipios.

9.1.6.1. Se debe promover la participacion de autoridades locales en acciones encaminadas a la promocion de la
salud y la proteccién de la salud de la poblacion.

9.1.6.2. Se debe promover que se gestione ante las autoridades correspondientes, la instalacion y mantenimiento
de servicios de agua potable, drenaje, tratamiento de aguas residuales, recoleccion y eliminacion adecuada de residuos
soélidos, asi como la vigilancia y control de establecimientos donde se procesen y expendan alimentos, agua o hielo y
la eliminacién de fauna nociva.

10. SANEAMIENTO BASICO

10.1. Se debe promover que se apliquen las medidas destinadas a mejorar la calidad del agua de consumo humano
de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.10 del Capitulo de Referencias
normativas de esta Norma.

10.2. Se debe promover que se protejan y mantengan limpias las fuentes de abastecimiento de agua de acuerdo
con la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.15 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

10.3 Se debe promover el control de calidad del agua para uso y consumo humano de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana citada en el inciso 2.10 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

10.4. Se debe promover la adecuada eliminacion sanitaria de las excretas para aislar las heces de manera que los
agentes infecciosos que contienen no puedan llegar a un nuevo huésped. El método elegido para una zona o region
determinada dependera de muchos factores, entre ellos, de la geologia y la hidrogeologia locales, la cultura y las
preferencias de las comunidades, los materiales disponibles localmente y el costo, de acuerdo a con las disposiciones
aplicables.
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11. ATENCION A PACIENTES
11.1. Manejo Clinico de las Enfermedades Diarreicas Agudas y Célera.

11.1.1. Se debe tomar en cuenta que la mayoria de las infecciones por Vibrio cholerae O1 son asintomaticas o
puede presentarse una diarrea moderada la cual es indistinguible de otras causas de gastroenteritis.

11.1.2. El cuadro clinico de colera se caracteriza por el comienzo brusco de diarrea acuosa, sin ser precedida por
dolor abdominal importante o tenesmo rectal, habitualmente sin fiebre, que puede rapidamente ser voluminosa y con
vomitos llegando incluso a presentar deshidratacion y choque hipovolémico.

11.1.3. Se pueden presentar calambres generalizados y oliguria siendo esta la expresion mas grave, que puede
llevar a la muerte y solo se presenta en el 5% de los pacientes infectados.

11.1.4. Solo el 20% de los pacientes infectados por la bacteria Vibrio cholerae y que acuden a las unidades médicas
de los servicios de salud presenta diarrea acuosa y deshidratacion.

11.1.5. Debido a que el colera es una enfermedad diarreica aguda y que causa deshidratacion, para su valoracion
clinica se debera tomar en cuenta, el estado de hidratacion del paciente, clasificandose de la siguiente manera:

11.1.5.1. Sin deshidratacion: paciente clinicamente estable:

11.1.5.1.1. Alerta y reactivo.

11.1.5.1.2. Membranas mucosas hlimedas.

11.1.5.1.3. Tono ocular normal.

11.1.5.1.4. Turgencia de la piel normal.

11.1.5.1.5. Frecuencia cardiaca, respiratoria, pulso y presién sanguinea normal.
11.1.5.1.6. Diuresis presente.

11.1.5.2. Con deshidratacion: paciente que presenta las siguientes manifestaciones clinicas:
11.1.5.2.1. Inquietud o irritabilidad.

11.1.5.2.2. Decaido o aspecto deteriorado.

11.1.5.2.3. Ojos hundidos.

11.1.5.2.4. Llanto sin lagrimas (solo para nifios).

11.1.5.2.5. Mucosas secas.

11.1.5.2.6. Saliva seca o filante.

11.1.5.2.7. Sed aumentada, bebe con avidez.:

11.1.5.2.8. Desaparicion lenta del pliegue cutaneo.

11.1.5.2.9. Taquipnea.

11.1.5.2.10. Taquicardia.

11.1.5.2.11. Gasto urinario disminuido (orina concentrada o escasa).
11.1.5.2.12. Pulsos periféricos normales.

11.1.5.2.13. Tiempo de llenado capilar normal.

11.1.5.2.14. Presién sanguinea normal.

11.1.5.2.15. Fontanela hundida en lactantes.

11.1.5.3. Con deshidratacion severa y/o choque: paciente que presenta las siguientes manifestaciones clinicas:
11.1.5.3.1. Letargo o Inconsciencia.

11.1.5.3.2. Incapaz de beber o incapaz de tomar el pecho (lactantes).
11.1.5.3.3. Pulso débil o no perceptible.

11.1.5.3.4. Tiempo de llenado capilar prolongado.

11.1.5.3.5. Desaparicién muy lenta del pliegue cutaneo.

11.1.5.3.6. Disminucion del volumen urinario (oliguria).

11.1.5.3.7 Piel palida o marmérea. (livedo reticularis, dato de gravedad).
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11.1.5.3.8. Extremidades frias.
11.1.5.3.9. Hipotension (choque descompensado).

La clasificacion de la deshidratacion esta basada en la guia de practica clinica; Prevencion diagnostico y tratamiento
de diarrea aguda en nifios de dos meses a cinco afios en el primero y segundo nivel de atencién. Guia de Evidencias
y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2024. Disponible en https://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-156-24/ER.pdf

11.1.6. El tratamiento del colera de acuerdo con la gravedad y evolucion del caso, comprende las siguientes
actividades:

11.1.6.1. Prevencion y tratamiento de la deshidratacion;

11.1.6.2. Prevencion de la diseminacion del microorganismo causante de la infeccion mediante el uso de
antibiéticos como se refiere en el inciso 11.1.10 de esta Norma;

11.1.6.3. Incremento de las medidas higiénicas, y
11.1.6.4. Prevencion de las complicaciones.

11.1.7. La rehidratacion es el componente esencial del tratamiento, cuyo objetivo es la reposicion de agua y
electrolitos que se han perdido por la diarrea y vomitos.

11.1.7.1. Se sugiere que la rehidratacion sea de preferencia por la via oral a través de la administracion de SRO
siempre y cuando el paciente la tolere y reservar la via endovenosa en aquellos pacientes que presenten deshidratacion
grave y/o choque, de acuerdo al inciso 11.1.5.3 de esta Norma.

11.1.7.2. Paciente de cualquier edad que presenta diarrea producida por ofra causa etiolégica diferente a colera se
recomienda la utilizacién de SRO con baja osmolaridad.

11.1.7.3. Paciente menor o igual de 14 afios de edad que presenta diarrea con sospecha o confirmada por colera
se recomienda la utilizacién de SRO con baja osmolaridad, con concentracién de sodio entre 75 y 84 mmol/L y
osmolaridad total entre 240 y 250 mOsm/ como se refiere en el inciso 11.1.7.6 de esta Norma.

11.1.7.4. Paciente mayor o igual de 15 afios de edad que presenta diarrea con sospecha o con confirmacién de
colera, se recomienda la utilizacién de SRO de osmolaridad estandar. Se puede utilizar el SRO con baja osmolaridad,
en caso de ser necesario, por lo que se debera monitorear la hiponatremia sintomatica.

11.1.7.5. La composicién de las mencionadas sales de hidratacion oral (estandar y baja osmolaridad) por un litro
de solucién es la siguiente:

Componentes Sale§ de hidratacion oral de Sale; de Hidratacién con baja
osmolaridad estandar (1975) osmolaridad (2002)
Cloruro de sodio 3.5 gramos 2.6 gramos
Cloruro de potasio 1.5 gramos 1.5 gramos
Citrato sédico 2.9 gramos 2.9 gramos
Bicarbonato sodico 2.5 gramos 2.5 gramos
Glucosa 20 gramos 13.5 gramos
Peso total en gramos 27.9 gramos 20.5 gramos
11.1.7.6. El contenido electrolitico de un litro de SRO es el siguiente:
Componentes Sales dga hidratqcién oral de Sales de Hidr.alacic')n con baja
osmolaridad estandar (1975) osmolaridad (2002)
Glucosa mmol/L 111 75
Sodio mEqg/L 90 75
Potasio mEg/L 20 20
Cloro mEqg/L 80 65
Citrato mmol/L 10 10
Osmolaridad mOsm/L 311 245
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11.1.7.7. Las SRO se distribuyen gratuitamente por los establecimientos de salud integrantes del SNS, los cuales
pueden ser estandar y de baja osmolaridad y se presentan en sobres para disolver en un litro de agua para beber.
También se expenden en farmacias del sector privado.

11.1.7.8. El contenido del sobre de SRO se diluye en un litro de agua recién hervida y enfriada, este debe usarse
durante las 24 horas siguientes a su preparacion. Después de este lapso, la solucion sobrante debe desecharse.

11.1.8. El manejo del paciente con diarrea causada por colera esta basado en la prevencion y tratamiento de la
deshidratacion:

11.1.8.1. Plan A: Paciente con diarrea por colera sin deshidratacion.

11.1.8.1.1. Prevencion de la deshidratacién a través del incremento de |a ingesta a libre demanda, de los siguientes
liquidos: agua de arroz, sopas, tisanas, agua y sales de hidratacion oral de acuerdo a las indicaciones de los incisos
11.1.7.2,11.1.7.3 y 11.1.7.4 de esta Norma y después de cada evacuacion diarreica.

11.1.8.1.2. No se recomienda administrar los siguientes liquidos durante un episodio diarreico:
11.1.8.1.2.1. Bebidas carbonatadas (como gaseosas o refrescos de soda).

11.1.8.1.2.2. Bebidas rehidratantes para deportistas.

11.1.8.1.2.3. Soluciones orales de electrolitos con menos de 40 mmol/L de sodio en su composicion.
11.1.8.1.2.4. Solucién de agua, sal y azlcar de preparacion casera.

11.1.8.1.3. Mantenimiento de la alimentacion habitual.

11.1.8.1.4. |dentificacién de los signos tempranos de deshidratacion (irritabilidad, aumento de sed, ojos hundidos,
sequedad de mucosas y presencia de pliegue cutaneo).

11.1.8.1.5. Capacitacion al responsable del cuidado del paciente para acudir al establecimiento de salud mas
préximo a su domicilio, si el paciente no mejorase o si tuviese alguna de las manifestaciones clinicas siguientes:

11.1.8.1.5.1. Sed intensa u otro signo de deshidratacion.
11.1.8.1.5.2. Numerosas evacuaciones liquidas.
11.1.8.1.6.3. Vomitos frecuentes.

11.1.8.1.5.4. Insuficiente ingesta de liquidos o alimentos.

11.1.8.2. Plan B: paciente con diarrea por colera y deshidratacion debera ser atendido de inmediato en alguna
EAM unidad del SNS.

11.1.8.2.1. Terapia de hidratacién oral:

11.1.8.2.1.1. Durante las primeras cuatro horas se le proporcionara SRO a razon de 100 mifkg de peso fraccionando
la dosis calculada para proporcionarla a cucharaditas o sorbos. Si no conoce el peso del paciente, administrara de la
siguiente manera: Menores de 4 meses (menos de 5 kg): 200 a 400 ml; De 4 a 11 meses (5 a 7.9 kg): 400 a 600 ml;
De 12 a 23 meses (8 a 10.9 kg): 600 a 800 ml; De 2 a 4 afios (11 a 15.9 Kg): 800-1200 ml; De 5 a 14 afios (16 a 29.9
kg): 1200 a 2200 mi; Mas de 15 afios y adultos (30 kg 0 mas) 2200 a 4000 ml.

Si el paciente vomita se interrumpira la administracion de SRO por 10 minutos, pasado este tiempo se reiniciara la
hidratacion oral en forma mas lenta.

11.1.8.2.1.2. Se evaluara el estado de hidratacion del paciente cada 20 minutos durante la primera hora y después
cada hora.

11.1.8.2.2. Si el paciente esta cansado de beber, tiene vomitos incoercibles o si el volurnen de sus evacuaciones
es mayor a la ingesta de liquidos, se pasara al plan C hasta mejorar el estado de hidratacion para luego pasar al
paciente de nuevo al plan B (inciso 11.1.8.2 de esta Norma).

Si despueés de dos a cuatro horas ain hubiese datos de deshidratacion, repetir el plan B que se encuentra en el
inciso 11.1.8.2 de esta Norma.

11.1.8.2.3. Al corregir la deshidratacion y disminuir la cantidad y el nimero de evacuaciones diarreicas, el paciente
serd enviado a su casa con las siguientes indicaciones:

11.1.8.2.3.1. Continuar la administracion a libre demanda de SRO y otros liquidos recomendados para reponer las
pérdidas mientras la diarrea persista.

11.1.8.2.3.2. Mantener la alimentacion habitual.
11.1.8.2.3.3. Recibir la terapia antimicrobiana correspondiente, de acuerdo con el inciso 11.1.10 de esta Norma.
11.1.8.2.3.4. Enfatizar la importancia de las medidas preventivas.
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11.1.8.2.3.5. Proporcionar los sobres de SRO necesarios para dos dias y hacer una demostracion acerca de su
preparacion.

11.1.8.2.3.6. El paciente debera ser llevado de nuevo al EAM si no mejora en dos dias o si presenta alguna de las
siguientes manifestaciones clinicas:

11.1.8.2.3.6.1. Sed intensa o cualquier otro signo de deshidratacion.
11.1.8.2.3.6.2. Numerosas evacuaciones liquidas.

11.1.8.2.3.6.3. Vomitos frecuentes.

11.1.8.2.3.6.4. Pobre ingesta de liquidos y alimentos.

11.1.8.3. Plan C: Paciente con deshidratacion grave y choque, debe atenderse de inmediato en el EMA mas cercano
y en caso necesario, referir a una unidad de mayor resolucion cercana para:

11.1.8.3.1. Hidratacion por venoclisis a través de una o dos vias con solucion de Hartmann (en caso de no contar
con ésta se utilizara la solucion salina al 0.9%): la restitucion de volumen se guiara por el monitoreo del estado clinico
del paciente, asi como de sus signos vitales (frecuencia cardiaca, pulso, tension arterial, diuresis horaria y frecuencia
respiratoria). Durante la primera hora de atencion el paciente recibira una carga réapida de solucion de Hartmann (o
solucion salina) a razén de 30-50 milkg de peso dependiendo de su edad y condiciones generales. En las siguientes
tres horas se le infundira solucion de Hartmann (o solucion salina) a razon de 25-20 mlfkg de peso. Los volimenes
sefalados son Uinicamente guias generales y el personal de salud valorara cuidadosamente al paciente para determinar
la cantidad de soluciones intravenosas que aquél debera recibir. La administracion de otro tipo de soluciones,
incluyendo a las glucosadas, esta proscrito.

11.1.8.3.2. Valoracion continta del estado de hidratacion.

11.1.8.3.3. Si el paciente presenta mejoria incluso después de la primera carga, se iniciara la administracion con
SRO a libre demanda.

11.1.8.3.4. Una vez que el paciente mejore clinicamente, se reducira la velocidad de infusion de liquidos, e iniciar
la via oral con SRO y cuando la tolere, se retiraran las venoclisis y se ministrara el antimicrobiano correspondiente, de
acuerdo con el inciso 11.1.10 de esta Norma.

11.1.8.3.5. Si el paciente no presentara mejoria después de recibir el tratamiento descrito en el inciso 11.1.8.3.1 de
esta Norma, debera administrarsele una segunda carga de 30 ml/kg de solucion Hartmann (o solucion salina) y se
evaluara la posibilidad de que curse con alguna complicacion.

11.1.9. Las complicaciones del colera incluyen: desequilibrio hidroelectrolitico, azoemia prerrenal, acidosis
metabadlica, lesién renal aguda y afectacion multiorganica aguda.

11.1.9.1. La azoemia prerrenal, la acidosis metabolica y la lesion renal aguda se evitan mediante la administracion
de cantidades adecuadas y suficientes de soluciones orales o parenterales para evitar o combatir la deshidratacion y
el estado de choque.

11.1.9.2. La afectacién multiorganica aguda se previene mediante la vigilancia estrecha del paciente, el suministro
correcto de soluciones y el tratamiento eficaz del estado del choque.

El manejo de los pacientes con y sin deshidratacion por diarrea se sustenta en la guia de practica clinica, prevencion
diagnéstico y tratamiento de diarrea aguda en nifios de dos meses a cinco afios en el primero y segundo nivel de
atencidn. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC, 2024. Disponible en
https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-156-24/ER. pdf

11.1.10. Eltratamiento complementario con antimicrobianos via oral esta indicado para paciente con las siguientes
caracteristicas:

11.1.10.1. Para los casos positivos a Vibrio cholerae O1 y No 01
11.1. 10.2 Casos probables de colera con:

11.1.10.2.1 Comorbilidad o gasto fecal elevado; o fracaso en la terapia de hidratacion oral; o mujeres embarazadas;
o mayores de 60 afios de edad.

11.1.10.3. Casos confirmados a V. cholerae serogrupos 01 o 0139 toxigénico

11.1.10.4 Para los contactos directos a casos positivos a V. cholerae O1 y No 01 o casos confirmados V. cholerae
serogrupos 01 o 0139 toxigénico

11.1.10.5. El esquema con tratamiento complementario con antimicrobianos via oral debe seleccionarse conforme
al grupo de edad y, en su caso, a la condicion de embarazo, de acuerdo con lo establecido es el siguiente:
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Paoblacion Primera eleccion Segunda eleccion

Mayores de 15 afios y Doxiciclina 300 mg via oral Azitromicina 1 g dosi tnica
Adultos en dosis Unica o

Ciprofloxacino 500 mg cada
12 horas (dos veces al dia) por

3 dias.
Nifios de 10 a 14 Doxiciclina 200 mg via oral Azitromicina 20 mg/kg
afios en dosis Unica dosis Unica sin superar el
0 gramo

Ciprofloxacino 15 mg/kg

Eritromicina suspension o
P cada 12 horas (dos veces al

tabletas 12.5 mg/kg cada 6

horas (4 veces al dia) por tres digjigior S
dias
Nifios de 5 a 9 afios Doxiciclina 100 mg via oral
(suspension ol &n dosis Unica
tabletas) (0]
Azitromicina 20 mg/kg
dosis unica sin superar el
gramo
Nifios menores de 5 Azitromicina 20 mg/kg
afios de edad | dosis Unica sin superar el
(suspension ) gramo
Embarazadas Azitromicina 1 gr dosis Doxiciclina 300 mg via oral
tnica en dosis Unica

11.1.11. El paciente debe tomar la primera dosis de doxiciclina denfro de las dos primeras horas de haber
consumido alimentos, con 250 ml de agua (un vaso regular) o 125 ml (medio lleno de agua) para consumo humano o
liquido, excepto leche o productos lacteos, la segunda y tercera dosis debera ser ministrada con intervalos de 10
minutos, para observar la tolerancia por via oral del medicamento, en caso de vomitar el medicamento repetir el
procedimiento o utilizar los medicamentos de segunda eleccion indicados en inciso 11.1.11 de esta Norma. Es
importante evitar tomar leche e ingerir otros productos lacteos, asi como alimentos irritantes, dentro de un par de horas
de haber tomado sus dosis de doxiciclina. El paciente debera evitar acostarse por 1 hora después de haber tomado la
doxiciclina para evitar que se le irrite la garganta.

El tratamiento farmacolégico esta relacionado con la guia de practica clinica; Prevencion diagnostico y tratamiento
de diarrea aguda en nifios de dos meses a cinco afios en el primero y segundo nivel de atencion. Guia de Practica
Clinica. México, CENETEC; 2024. Disponible en https://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-156-24/ER.pdf

11.1.12. Se debe administrar suplementos de zinc (sulfato de zinc), 20 mg via oral por 10 dias a todos los nifios de
entre 6 meses y 5 afios que padezcan diarrea aguda, independientemente del grado de deshidratacion,

11.1.13. El tratamiento complementario con antimicrobianos podra ser actualizado con base en los hallazgos de
farmacorresistencia (resistencia a los medicamentos) de las cepas circulantes.

12. Medidas de seguridad biolégica

12.1. Se debe garantizar el abastecimiento de agua potable y segura a los EAM que sera utilizados como centros
de referencia para la atencion de casos.

12.2. Los EAM deben contar con Modulo de recepcion y control, area de observacion para paciente con y sin
deshidratacion, area de hidratacion y de hospitalizacion para pacientes con deshidratacion grave o cuadro clinico de
choque.

12.3. El personal de salud debera utilizar equipo de proteccion personal: Bata de manga larga, guantes de latex
desechables y multiuso, mascarilla, delantal impermeable, zapatos de goma o botas cerradas. Utilizando el aislamiento
por cantacto.

12.4. Utilizacion de ropa y sabanas limpias cuando se atiende a los pacientes.
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12.5. Los orinales y comodos seran de uso individual y se desinfectaran después de ser usados de acuerdo al
inciso 12.17 de esta Norma.

12.6. Los bafios y lavamanos deben estar permanentemente operativos (limpios y funcionado), el mantenimiento
de estos es esencial para la bioseguridad de los establecimientos para la atencién médica.

12.7. Se debera disponer de soluciones de cloro preparadas al 0.05 %, 0.2 % y al 2 %, utilizando hipoclorito de
sodio al 6 % (cloro comercial) como se indica en el inciso 12.18 de esta Norma.

12.8. Se debera colocar un pafio o alfombra empapada con solucién de cloro al 0.2 % la cual siempre debera estar
mojada y cambiada frecuentemente, en la entrada y salida del area de atencion para desinfectar los zapatos y llantas
de las camillas de traslado.

12.9. Todas las personas que entren o salgan del establecimiento para la atencion médica debe lavarse las manos
con agua y jabon, posteriormente desinfectar con solucién de cloro al 0.05 %.

12.10. Para desinfectar el medio de transporte (ambulancia u otros) de los pacientes sera con solucién de cloro al
0.05 % para camillas y camas o 0.2 % para los vehiculos.

12.11. La ropa de cama, de los pacientes, del cuidador y del personal de salud se colocard en doble bolsa de
plastico debidamente rotulada como “Material contaminado” y se debera lavar en una solucién de cloro al 0.05 %
durante 30 minutos luego enjuagar con agua limpia y secar bajo el sol. Es importante informarle al cuidador que la ropa
infectada del paciente no debe ser lavada en rios, arroyos, pozos, lagunas, estanques y piletas.

12.12. Al tratar a pacientes con cdlera, todos los profesionales sanitarios: Deben lavarse las manos con agua
potable y jabén antes y después de tener contacto con cada paciente. Si no dispone de agua potable y jabon, utilice
un desinfectante de manos a base de alcohol (ABHS) con al menos un 60 % de alcohol. Utilice una solucién de cloro
al 0,05 % para desinfectar las manos solo si no dispone de agua potable y jabén o ABHS.

12.13. Desinfectar mesas, sillas, camas, pisos y paredes por lo menos dos veces al dia con solucién de cloro al 0.2
%.

12.14. Desinfectar bafios o sanitarios, lavamanos, fregaderos y enjuague de cubetas o comodos para vomitos y
heces con solucién de cloro al 0.2 %.

12.15. El material de limpieza, asi como el equipo de proteccion personal tales como: guantes multiuso, mascarilla,
delantal impermeable, zapatos de goma o botas cerradas, seran desinfectados con solucion de cloro al 0.2%. No hay
que dejar el material de limpieza y el equipo de proteccion antes mencionado, en remojo en solucién de cloro de un
dia para otro porque se dafian. No se debe de llevar el equipo de proteccion a la casa este se debe dejar en un sitio
destinado para este fin.

12.16. Se utilizara solucion de cloro al 2% para la desinfeccion de vomitos y heces en el piso, cubetas, comodos,
orinales, sanitarios, bafios o donde haya derrame abundante de vomito y heces. Las cubetas utilizadas para el vomito
y las heces deben ser preparadas con % vaso con solucién de cloro al 2 %, cuando esté a la mitad de su capacidad
agregar otro % vaso de solucion de cloro al 2 % esperar 10 minutos y posteriormente desechar al sanitario y enjuagar
con solucion de cloro al 0.2 %. Los orinales y comodos nunca deben recibir solucion de cloro al 2 % antes de su uso
(puede irritar o quemar la piel del paciente).

12.17. Preparacion de soluciones de cloro al 0.05 %, 0.2 % y 2 % para limpieza y desinfeccion con hipoclorito de
sodio al 6%:

12.17.1. La forma para la preparacion de las soluciones de cloro es la siguiente:

V = (Cd x Vd)/Cc

V = Volumen de cloro a agregar (mililitros de cloro)

Cd = Concentracion deseada de la solucidn (0.05 %, 0.2 % v 2 %)

Vd = Volumen de solucién a preparar (1 litro = 1000 mililitros de agua)

Cc = Concentracion conocida del cloro que se esta utilizando (3 % al 6 % cloro comercial)
Ejemplo: Preparar un litro de solucion de cloro al 2 %

Cd= 2 %, Yd=1000 mililitros (1 litro) Cc= 6 %

V= (2 % x 1000 ml) /6= 333 ml de cloro

Se debera agregar 333 ml de cloro mas 667 ml de agua.

12.18. En los laboratorios que procesen muestras para la busqueda de Vibrio cholerae, el personal debe cumplir
con las normas de bioseguridad, asi como buenas préacticas de higiene y sanidad.
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12.18.1. Usar equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo al nivel de riesgo de Bioseguridad 2 (NB-2).

12.18.2. El material contaminado que se utilice debe remojarse durante 30 minutos en desinfectantes liquidos a
concentraciones apropiadas como lo indicado en 12.17 de esta Norma, antes de ser desechado. Se procedera a su
disposicion final de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, citada en el inciso 2.9 del Capitulo de Referencias normativas
de esta Norma.

12.18.3. El laboratorio debe contar con areas especificas para el manejo y procesamiento de:
12.18.3.1. Muestras clinicas.

12.18.3.2. Muestras de alimentos y agua para uso y consumo humano.

12.18.3.3. Aguas residuales.

13. ESTUDIO, PREVENCION Y CONTROL DE BROTES

13.1. Se debera revisar y analizar la informacion de los sistemas relacionados con la vigilancia epidemioldgica de
célera y de las enfermedades diarreicas agudas con la finalidad de detectar un aumento subito y persistente de casos
o de defunciones por colera y/o enfermedades diarreicas agudas.

13.2. Los Servicios Estatales de Salud y Jurisdicciones Territoriales debera contar con un equipo multidisciplinario
conformado por: epidemidlogos, médicos clinicos, personal de enfermeria, promotores de la salud y personal de riesgo
sanitario. Este debera adoptar un enfoque integral para confirmar y tomar las primeras medidas de control.

13.3. La' confirmacion de brote se realizara con base en lo establecido en el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiclogica de la Enfermedad Diarreica Aguda. Disponible en:
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/44_Manual_EDA_2022 pdf

13.4. Descripcion del brote en términos de frecuencia (numeros absolutos, tasas de ataque y de letalidad),
distribucion (tiempo, lugar y persona), asi como determinacion de la frecuencia de signos y sintomas.

13.5. Una vez comprobado el brote se debera investigar los posibles vehiculos de transmision tales como: agua
para uso y consumo humano potable y alimentos mediante criterios clinicos, epidemiologicos y de laboratorio.

13.6. Identificar los factores de riesgo del brote.

13.7. Notificar el brote de acuerdo a esta Norma y a la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.5 del Capitulo
de Referencias normativas de esta Norma.

13.8. Se debera asignar un Unico portavoz el cual sera el punto focal para tratar con los medios de comunicacion.
13.9. Se debera informar la evolucion del brote periédicamente a través de comunicados y ruedas de prensa.

13.10. La Secretaria de Salud, los Servicios Estales de Salud y las Jurisdicciones Territoriales contaran con un
inventario de los insumos disponibles y necesarios para la atencién del brote.

13.11. Se recomienda asignar unidades médicas cercanas al brote para ofrecer la mejor atencién a los pacientes
y mitigar la propagacién.
13.12. Realizar campafias de comunicacion educativas de acuerdo a lo establecido en el inciso 9.1.2 del Capitulo

9 de esta Norma. Esta informacion debe de ser clara y sin demasiados mensajes ademas de que se debera adaptar a
las circunstancias sociales, culturales y econdémicas de la comunidad.

13.13. El personal de salud debe estar capacitado para la obtencién de la informacion basica incluso para cuando
no hay ningun brote en curso. Asi como para la atencién de los casos, portadores y contactos de colera

13.14. Evaluar y vigilar las medidas de control.

13.15. Las acciones de prevencion, control del brote de célera incluyen las siguientes actividades por parte de las
unidades de salud:

13.15.1. Ante un aislamiento de V. cholerae O1 u NO O1 realizar acciones de bloqueo familiar y busqueda activa
de casos, mediante el uso del formato de encuesta familiar de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica y se
debera realizar el cerco epidemiologico y operativo especial de acuerdo con lo establecido en el Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad Diarreica Aguda vigente.
Disponible en: https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/44 Manual EDA 2022.pdf

13.15.2. La busqueda activa de casos de diarrea se mantendra hasta 15 dias y la red negativa activa hasta por 90
dias posteriores a la fecha de inicio del Gltimo caso confirmado.

13.15.3. Durante la visita familiar se efectuara la encuesta, se obtendran muestras rectales con hisopo pareados
de todos los casos de diarrea detectados, con ministracion de tratamiento (de acuerdo con el inciso 11.1.7, 11.1.8,
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11.1.10, 11.1.13 de esta Norma o lo que establezca la Secretaria de Salud en base a la severidad del brote y al farmaco
resistencia).

13.15.4. Atencion médica a los casos de célera de acuerdo con lo establecido en el Capitulo 11, de esta Norma.

13.156.5. En cada casa, escuela y centro laboral también se realizaran actividades de promocion y educacion para
la salud en relacién a higiene personal, el manejo adecuado del agua, los alimentos y las excretas.

13.16.6. Asimismo, se efectuaran determinaciones de cloro residual, se cloraran las fuentes de abastecimiento de
agua de la localidad siguiendo las especificaciones en la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.10 del Capitulo
de Referencias normativas de esta Norma y se debe monitoreo ambiental a través de hisopos de Moore, Spira y
muestras de alimentos para busqueda de Vibrio cholerae.

13.15.7. Vigilancia sanitaria de los manipuladores de alimentos, se dara de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.18 del Capitulo de Referencias normativas de esta Norma.

14. CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

14.4. El personal del SNS y de instancias comunitarias debe ser capacitados en cuanto a la vigilancia, la prevencion,
el control, el manejo y el tratamiento del célera de acuerdo a los manuales o lineamientos establecidos por la Secretaria
de Salud, Servicios Estatales de Salud o Jurisdicciones Territoriales.

15, INSUMOS PARA LA PREVENCION Y CONTROL

15.1. Los EAM deben contar con los insumos basicos para el tratamiento, aislamiento, registro, notificacion y la
toma de muestras en pacientes con colera, conforme a los lineamientos vigentes emitidos por la Secrelaria de Salud.

15.2. Los laboratorios de salud publica de los diferentes niveles técnico-administrativos deben contar con los
insumos necesarios para el diagnastico bacteriologico y/o identificacion de Vibrio cholerae O1 ylo V. cholerae O139.

16. ORGANIZACION

16.1. La Secretaria de Salud propondra, en caso de resurgimiento del padecimiento, la inclusion del tema en la
agenda de actividades del Comité Nacional para la Seguridad en Salud, en las reuniones ordinarias y extraordinarias
a fin de que se definan y operen las politicas nacionales para controlar de manera inmediata los brotes del
padecimiento, en el entendido que las acciones seran desarrolladas de manera sectorial, con el apoyo de otros sectores
involucrados en sus respectivos ambitos de responsabilidad.

16.2. A través del Grupo Intersectorial de Prevencion de Enfermedades Diarreicas Agudas y Cdlera de la Secretaria
de Salud, se establecen los procedimientos normativos para la promocion, prevencion, control, monitoreo y manejo de
célera, y de las enfermedades diarreicas agudas que se presentan en nuestro pais.

A través de los grupos intersectoriales estatales de prevencién de enfermedades diarreicas agudas y colera se
vigila el cumplimiento de los procedimientos establecidos por el nivel federal.

17. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

17.1. En el caso del cadaver de las personas fallecidas por colera, debe realizarse la disposicién final del mismo
dentro de un periodo de tiempo que no rebase las 24 horas en la comunidad donde fallezcan.

Al elegir el sitio para la disposicion final, debe tenerse en cuenta tanto las condiciones del suelo, asi como el nivel
freatico del agua y el espacio. Los lugares para la inhumacion, deben estar a un minimo de 200 metros de fuentes de
agua como riachuelos, lagos, manantiales, cascadas, playas y costas.

El manejo del cadaver se debe realizar de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud, se debe promover
que durante los servicios funerarios no se sirvan bebidas ni alimentos por ser una fuente potencial de contaminarse y
producir infeccion y motivo frecuente de brotes de cdlera.

Se debe desalentar los servicios funerarios de cuerpo presente, y en el caso de que los familiares de la persona
fallecida opten por la incineracién, esta se podra realizar; sin embargo en el caso de ser necesaria la incineracion de
personas desconocidas, se estara a lo dispuesto por el articulo 128 de la Ley General en Materia de Desaparicion
Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y del Sistema Nacional de Busqueda de Personas, asi
mismo, en caso de emergencia sanitaria o desastres naturales, se adoptaran las medidas que establezca para ese
caso la Secretaria de Salud, entre las que se encuentran las siguientes:

17.2. Garantizar la desinfeccion de los cadaveres con una solucion de cloro al 0.5 %.
17.3. Las personas que lavan y preparan el cadaver deben:
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17.3.1 Usar guantes, delantal y mascarilla.
17.3.2 Rellenar la boca y el ano del cadaver con algodon hidréfilo embebido en solucidn de cloro.
17.3.3 No vaciar el intestino.

17.4. Enla medida de lo posible, se impedira el contacto fisico de la familia con el cadaver. Si eso no fuera posible,
se debe asegurar que la familia cumpla lo necesario:

17.4.1. Lavarse las manos con agua y jabon después de tocar el cadaver;
17.4.2. Evitar llevarse las manos a la boca después de tocar el cadaver, y

17.4.3. Desinfectar |a ropa y la ropa de cama de la persona fallecida sumergiéndola con solucion clorada al 0.5 %
0 agua hirviendo y removiendo durante 5 minutos o secandolas al sol completamente antes de un lavado normal.

18. CONCORDANCIA CON NORMAS INTERNACIONALES Y NORMAS MEXICANAS

Esta Norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana.
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La vigilancia en el cumplimiento de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

21. EVALUACION DE LA CONFORMIDAD

El responsable sanitario, representante legal o la persona facultada en las instituciones de atencién médica
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud podran solicitar, en cualquier momento, una evaluacién de la conformidad
ante las instancias facultadas para tal efecto, si asi lo estiman pertinente.

22. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor a los 180 dias siguientes de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

TRANSITORIO

UNICO. - La entrada en vigor de esta Norma, dejara sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012,
Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del célera, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
el 23 de octubre de 2012.

Ciudad de México, a 12 de marzo de 2026.
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