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Contar con una conexion Web minimo de 512 kbps. Entre mayor sea la
velocidad, mejor sera la conexion 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:/Mww.enlace-javascript.com/es/

Sistema operativo: multiplataforma, no depende del sistema operativo
sino de tener un explorador web.

Tener instalado Acrobat Reader o similar y visualizar el formato de estu-
dio de caso. Este formato se descarga en PDF.

Tener instalado Office 2007 o superior para visualizar las bases de datos
gue se descargan en formato Excel.
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Para acceder a la plataforma de PONZONA debe escribir la siguiente
liga de internet en su navegador de preferencia:

http:/jponzona.sinave.gob.mx

Sistema de Vigilancia
2 SALUD Epidemioldgica de
4 INTOXICACION

SECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL M
DE EPIDEMIOLOOIA POR ANIMALES PONZONOSOS

Esté pagina es
para uso exclusivo
de la Comunidad
SINAVE del
Sector Salud, para
informacion
epidemiologica
favor de dirigirse
a:

Dar Click con el botéon derecho del mouse.

Sistema de Vigilancia
SALUD Epidemiolégica de
i INTOXICACION

SECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL By
PR IDRRGLOCR POR ANIMALES PONZONOSOS

- |

O recordar usuario

= Iniciar ses
‘ Nombre de Usuaviu:| |
o
————y

Una vez ingresado al link de la plataforma de Intoxicacion por Anima-
les Ponzohosos se tendra que colocar, el nombre de usuario y el Password, en
dado caso que no se tenga de alta la unidad, solicitar el nombre de usuarioy
Password al personal responsable del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Intoxicacion por Animales Ponzonosos a nivel estatal y enviar a nivel fede-
ral.
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Sistema de Vigilancia
SA I .l ' D Epidemioldgica de
INTOXICACION

SRCRETARIADR SALYD DIRECCION GENERAL POR ANIMALES PONZONOSOS
DE EPIDEMIOLOGIA

Nombre de Usuario:| medica32403 |
Password :[+» |

3 o
1 | Ingresar

|_l ecordar Usuario

Dependiendo del nivel de acceso del usuario, se podran realizar las
diferentes acciones dentro de la plataforma:

1.- Registro de formularios; 2.- Actualizaciones de referencias; 3.- Generacion
de reportes; 4.- Consulta de catalogos (base de datos y manual); 5.- Valida-
cion de la informacion en la unidad médica

Nivel de Acceso Tipo Funciones

1 Unidad Médica 1.-Registro de formularios
2.-Actualizaciones de seguimiento
3.- Generacion de reportes

4.- Consulta de catdlogos

2 Jurisdiccién 1.-Registro de formularios
2.-Actualizaciones de seguimiento
3.- Generacién de reportes

4.- Consulta de catdlogos

3 Estatal 1.- Actualizacion de seguimiento
2.- Generacion de reportes
3.-Consulta de catélogos

4 Federal 1.-Consulta de formularios
2.-Generacion de reportes
3.-Consulta de catélogos

5 Capturista 1.- Registro de formularios
2.-Consulta de catélogos
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ENCRETARIA BE EALUD CHEECTIO M CEMERAL
D B IDEMOLS Gla

Sistama de Vigilamncia
Epidamiclégica da
INTOXTCACTON
POR ANTMALES PONZOROSOS

Estudios de Caso

Seguimiento

Usuario unidad médica:
Médica32403

Contraseiia:
OO0




CUIA DEL USUARIO DE LA PLATAFORMA DE PONZONA

@ysawup  DFE mmm

2% spcRETARIA DE SALUD CIRECCIOMN GENERAL
B PONZONOSODS
DE ERIDEMBILOGLA POR ANTMALES

=
=

Seguimiento

Usuario Jurisdiccional
Jurdiar59

Contraseia:
00000
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MTOXICACION

. '_:‘ SECRETARIA DE SALUD DMRECCHON GEME RAL
il POR ANTMALES PONZONOSOS
DE ERPIDEMIOLOGLA R LES

2P Sistema de Vigilancia
Fa N SA ﬁ Epidemiclégica de
& LUD :

Seguimiento |

Usuario Estatal:
2US09004

Contraseiia:
X000
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INTOXICACION

SECRETARIA DE SALUD CARECCHIN GEMERAL AMT NZONOS0S
DE EPIDEMIOLOGIA POR MALES PO

ST ﬁ Sistema de Vigilancia
£ PR . =
F %; SALU D Epidemiologica de
1\.;_&_]_‘,".‘

Seguimiento

Indre y LEPS:
Indrelab05

Contraseiia:
XK

Descarga
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i Sistema de Vigilancia
o SALUD Epidemiolégica da
Y INTOXICACION
I"‘l.-.__'-,._.r" SECRETARIA BE SALUD IEEECI N GEMERAL o A -

OE EPISEMIOLOCIA

Seguimiento

Usuario Administrador:
Usuario ABCDE

Contraseia:
OONX
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Una vez que se ingresa a la pantalla principal de la plataforma, se pue-
de observar la estructura de la misma. La cual se puede observar una copia

casi idéntica del estudio de caso por picadura o mordedura por animal pon-
ZOAOSO.

* Proximamente se contara con un espacio referente a las Jurisdiccio-
nes Sanitarias, tanto en Unidad Notificante como en Unidad Tratante.

INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

23/81/2024 10:40:37 a. m.

FECHADE NOTIFICACION Facha de notificacién FOLIO DE PLATAFORMA. Folio al guardar
| 1.- UNIDAD NOTIFICANTE l
( -SELECCIONE- v ( v) ( v) ( v)
' ENTIDAD ) T MUNCPIO | LOCALDAD NOMERE DE LA UNIDAD )
IONE v v ( v )
INSTITUCION CLUES JURISDICCION SANITARIA

| I1.- UNIDAD TRATANTE

(LLENAR CON LOS MISMOS DATOS DE LAUNIDAD NOTIFICANTEY ~Seleccione-- v"]

|ONE v v

ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD NOMBREDELAUNIDAD

IONE v v 1]'
INSTITUCION CLUES JURISDICCION SANITARIA
e ____________________________________________________________________________________________________________|

v)

| Unidad Notificante:

Inicio en Seleccionar la Entidad Federativa, posteriormente Municipio
vy Localidad

INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

19/18/20823 81:11:22 p. m.

FECHA DE NOTIFICACION FOLIO DE PLATAFORMA

L- UNIDAD NOTIFICANTE

(-BELECCIONE- ) ( v v v
ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD NOMBEE DE LA UNIDATD
INSTITUCION CLUES

INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

19/18/2023 B1:11:22 p. m.

FECHA DE NOTIFICACION FOLIO DE PLATAFORMA

L- UNIDAD NOTIFICANTE

~SELECCIONE~ v &

MUNICIPIO ’ ) LOCALIDAD . NOMERE DE LA UNIDAD

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNLA
BAJA CALIFORNIA SUR -

CAMPECHE
COAHUILA

CLUES
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Una vez realizado esto se habilitara el espacio para seleccionar el
nombre de la Unidad Médica Notificante.

INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

197/16/2023 61:11:22 p. m.

FECHA DE NOTIFICACTON FOLIODE PLATAFORMA

L- UNIDAD NOTIFICANTE

(MExico v [ ECATEPEC ) | ECATEPEC DE MORELOS ~| | HGZ 68 TULPETLAC -
ENTIDAD MUNICIPIO LOCALIDAD -- SELECCIONE
CRUZ ROJA DELEGACION ECATEPEC
- R MACRO PLAZA
= v CIMSO00590 ~ DIAZ ORDAZ
INSTITUCION CLUES HOSPITAL GENERAL DE ZOMA NG, 62

HGZMF T6 XALOSTOC

Una vez que se escoja el nombre de Institucion Notificante, se esta-
blecera la “Institucion” correspondiente y su clave “CLUES", automatica-
mente

INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZONOSOS

19/19/2823 @1:11:22 p. n.

FECHA DE NOTIFICACION FOLIO DE PLATAFORMA

L- UNIDAD NOTIFICANTE

(MExico v) (EcaTEPEC ~)  (ECATEPEC DE MORELDS +) (HGZ 68 TULPETLAC .)

ENTIDAD ' ) MUNICIFIO © 7 LOCALIDAD NOMBEE DE LA UNIDAD

INSTITUCION | I CLUES

Il Unidad Tratante:

Si la Unidad tratante es la misma notificante, seleccione “Si” se co-
piara automaticamente los datos de la misma. En caso que la respuesta sea
“No” es la misma unidad, se activaran los espacios correspondientes para
iniciar el proceso anterior descrito, desde Entidad Federativa.

1l Ficha de Identificacion:

Seleccione la Institucion que otorga una Seguridad Social y su nime-
ro de filiacion.

En caso de que, en el combo, de la ¢Cuenta con Seguridad Social?, la
seleccion que corresponda a Privados, No, Se Ignora u Otra, la opcion elegi-
da. El espacio de NSS/No de Filiacién, quedara, “NA”.

Recabe los datos solicitados: de “Primer apellido, Segundo apellido,
Nombre (s) y Fecha de nacimiento, Entidad de Nacimiento, Sexo. Si conoce
su peso y talla, son muy importantes, debido a que arrojaria el “Indice de
masa corporal’ del paciente.



11 - FICHA DE IDENTIFICACION

(=2 ~)
{CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL?

RMWVAS
T FRIMER APELLIDO

38/ 86/ 1963 =]
FECHA DE KACIMIENTO

I_I‘.HDMERE v)
SEXO

27.715

INDICE DE MASA CORPORAL

(mexico v)
ENTIDAD DE RESIDENCIA

(57410 )
CODIGO POSTAL

29
NUMEROEXTERIOR

MANZANA

(: - SELECCIONE - v“
(EMBARAFO ACTUALMENTE?
G
(E5 MIGPRANTE?

(s )
PERTENECE A ALGUN PUEBLO
ORGINARIO(INDIGENA)

(si ~)
(HABLALENGUA ORIGINARIAT? (INDIGENA)

r >
(_Pasgrade ~ )

ESCOLARIDAD

N,
NSSNoFILIACION

DIAZ
SEGUNDO APELLIDO

40 s (7
EDAD
(oo JEG
PESO
RIDJS30630217 i
RFC
(:NEZN-'IJ.RLCSVOTL )

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

(maraviLLas b}

COLONLA

A
NUMERO INTERIOR

[_5537‘05438 J

TELEFONO

SEMANAS DE GESTACION

(anTaRTIDA

PAIS DE ORIGEN

(JoMaTHAN URIEL )
WOMERE(S)

|'\'c UDAD DE MEXICO )

ENTIDAD DE NACIMIENTO

e JCM
TALLA

i RIDJBI0SIOHDFVENDD J

CURP

(CIUDAD NEZAHUALEDY v)
LOCALIDAD DE RESIDENCIA

“CALTE O REFERENCIA

SECTOR

(ANTARTIDA v
MACIONALIDAD

:C'nc)' mecas v';u
PUEBLO Y/0 ETNIA
- =,
.\Cnra _ V)
(CUAL?
(mepicos

)

OCUPACION

En los espacios de “Sector y Manzana” si se cuenta con los datos ané-
xelos. Si no cuenta con esta informacion debera de escribir “NA”.

Los espacios de “Embarazo Actualmente” y “Semanas de Gesta-
cion”, permaneceran inhabilitados si en el espacio de sexo se selecciond

Masculino.

En casos de que el sexo de la persona que sufrio la intoxicacion fuera
Femenino, se habilita ¢ Embarazo actualmente? y Semana aproximadas de

Gestacion.

—~SELECCIONE—- w

pashYis] —SELECCIONE— NTE?
=
NO
SE IGNORA

LES MIGRANTE?

(-SELECCIONE- )
PERTENECE A ALGUN PUEBLO
ORGINARIO(INDIGENA)

(~SELEGCIONE-- +)
JHABLA LENGUA ORIGINARIA? (t\T)IGE'_\_AJ

(~SELECCIONE-- ~)
ESCOLARIDAD

SEMANAS DE GESTACION

(-SELECCIONE-
PAIS DE ORIGEN

pL%

(~sELECCIONE-

PUEBLO Y/O ETNIA

( ~SELECCIONE--

LCUAL?

( -SELECCIONE--

(~SELECCIONE-- v)
' NACIONALIDAD i

v)

OCUPACION
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¢Es migrante?: de acuerdo a la respuesta seleccionada “Si o No". Si
la respuesta es “No”, los siguientes espacios de “Pais de Origen” y “Nacio-
nalidad” permaneceran inhabilitados: Si la seleccion es Si, se selecciona la
opcion correspondiente.

En los casos de Pertenecer a Pueblo Originario, y Habla Lengua Ori-
ginaria. Seleccionar la respuesta mas adecuada.

Ca—
(EMBARAZO ACTUALMENTE? SEMANAS DE GESTACION
(no v) (- SELECCIONE - v/ (- SELECCIONE -- v
.,;ES MIGRANTE? PAIS DE ORIGEN NACIONALIDAD
("si ) - ~
PERTE.\\.'ECE AALGUN P{:EBLO - Mayes b
ORGINARIO(INDIGENA) PUEBLO Y/O ETNIA
(si V) Maya v
- T ST AT . A
(HABLALENGUA ORIGINARIA? (INDIGENA) Matlazinca ‘
[ -SELECCIONE-- v Mayo v)
~ 4 Mazahua

ESCOLARIDAD i Moo OCUPACION

Escolaridad y Ocupacioén, debera seguir la misma tdénica anterior, se-
leccione la respuesta correspondiente y responda los espacios habilitados
en cada pregunta.

IV Antecedentes de Importancia Médica (Comorbilidades):

Debera de seleccionar el o los recuadros de las comorbilidades (Dia-
betes Mellitus, Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, etc.),
gue se refiera y padece, la persona que sufrio la intoxicacion. En caso de no
presentar ninguna comorbilidad, debera de dejar los espacios en blanco.

Accidentes Previos con Animales Ponzofiosos: Si la respuesta es
afirmativa, investigar, si recuerda el animal ponzonoso involucrado, la fecha
y el tipo de tratamiento que recibio, plasmarlos en los espacios siguientes de
“Especifique” y la “Fecha”.

IV.- ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA (COMOREILIDADES) I
puaseTEs MerLTUslg rperTeNsIoN artEriaLfTg
msuRIcENCIA caRcLacA conaesTrvallg AFERAEDAD RENAL crONIca_) ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONIC
e | omrall@=sPEcmQUE (HiPOTIRODISMG b}
€ v) (ALacRAN )
DNTOXICACIONES FREVIAS CON ANDALES PONZON0S0S EPECEIQUE

S CT — (@mooToascaN )
A 2 ENTEFATED TATAMENTO CON T S e
ot ESPECTFIQUE SIFECUERDA

FECHA




V Domicilio de la Intoxicaciéon:

Si la intoxicacion o accidente ocurrid en el mismo domicilio de resi-
dencia del paciente, se escoge la respuesta si y los siguientes espacios del
domicilio se llenaran automaticamente.

Teniendo en cuenta la importancia de la fecha de la actual intoxica-
cion o accidente y la hora aproximada del mismo. Esto ultimo es muy im-
portante de recabar por que permitira establecer la informacion, y algunos
indicadores de evaluacion.

En caso contrario debera de escoger las opciones requeridas, en las
mismas.

V- DOMICILIO DE LA INTOXICACION

(LLENAR CONLOS MISMOS DATOS QUE LA RESIDENCIA DEL PACIENTET = v

A

((NEZAHUALCOYOTL v) ( CIUDAD NEZAHUALCCY W)
. ————
MUNICIPIO LOCALIDAD
ﬁ‘, yom \ (MARAVILLAS ) -

-/
CODIGO POSTAL COLONIA

25 ) NA ) J
NUMERO EXTERIOR SECTOR

NA ) 21/02/2024 18:08 a. m.
MANZANA

Debera de seleccionar al agente involucrado, en caso de seleccionar
la opcion otros, especificar el espécimen referido de éstas familias (alacra-
nes, aranas, serpientes y abejas) en el espacio pertinente, que se habilitara.
Asi mismo se desplegara informacion que contiene tipo de antidoto y el es-
guema posoldgico sugerido. En caso de seleccionar albeja o avispa recordar
gue no existe tratamiento con antidoto o antiveneno especifico. Solo especi-
ficar otros tipos de medicamentos especificados en el apartado IX (Manejo
y/o tratamientos otorgados).

Recordar: que esta recomendacion es solo un apoyo sugerido
para el tratamiento. Lo importante es seguir los esquemas estableci-
dos y requeridos por las areas correspondientes; al igual de utilizar el
criterio y la experiencia adquirida por el personal tratante.
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Intoxicacion por picadura de alacran (Centruroides sp.)?

De acuerdo al grado de intoxicacion se sugiere el sigui

GRADO DE -
INTOXICACION SINTOMAS Y SIGNOS GRUPO DE EDAD DOSIS DE ANTIDOTO
LEVE - . - -
o Doler local y faringsc. Nifios mayores de cinco afios y | Aplicar 1 frasco IV, si no hay
GRADO | ’ adultos. mejoria, aplicar otro frasco.
MODERA i i | s i6 fio o % I
ODE £o ::r;::“:;em:oma‘s de cua_dro [efe m.as sensacion ‘?e Cue.rpo exl?:\agu?alzfeug;:s:;uc;;ﬁ;:;é: Nifios mayores de cinco afios v | Aplicar 2 frascos IV hasta un
GRADO Il abdominal, priapismo y espasmos musculares. ' adultos. maximo de 5 frascos
SEVERO . . : S e ey -
Signos y sintomas del cuadro moderado mas: taguicardia, hipertension, vision de halos rojos, - . - .
B— S 5 . Nifios mayores de cinco afios y | Aplicar un miximo de S frascos
) ceguera vomitos, dalor r nal, edemla sgudo pulmonar e adultos IV por pack
GRADO Il insuficiencia respiratoria_ i ciente.

Dosis en poblaciones especiales.

GRUPO DE EDAD DOSIS DE ANTIDOTO

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

Mayores de 5 afios; mujeres ¥ i con cardiopatia, asma, in
renal, icion, cirrosis, i diabetes, hip ion y con rapida evolucion de
grado 1 a grado 2.

E.l\plicir 2 frascos IV hasta un maximo de 5 frascos y trasladarlo a la unidad medica mas
| cercana de segundo nivel de atencidn o de mayor capacidad resolutiva.

Presentacion: |
Caja con 1 frasco dmpula con liofilizade, 1 ampolleta con 5 mi de diluyente e instructivo anexo. No requiere refrigeracién. Consérvese 3 no mas de 37°C. Hecha la mezcla Usese
i i Sinose ini tedo el producto, & el Nose inistre'si el cierre ha side violade,

Denominacion Genérica: Fr Flab'), de inmur i . Antialacrén. |

Clave Cuadro Basico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto (Antiveneno CCBMSS 3%141

En el caso de Abejas y Avispas, no se cuenta con dicha recomenda-
cion por no contar con antidoto especifico, se debera tratar de acuerdo sin-
tomas referidos.

Sitio donde ocurrié la intoxicacion “accidente”, escoja la mejor op-
cion: vivienda, campo, oficina, escuela, si la seleccion es “otro” se habilitara el
area de “Especifique” para poder describir lo referido por la persona.

MOMENTO DE LA INTOXICACION:

OBSERVACION (EL DOMICILIO DEL PACIENT ESTA USICADO A UNJ)
SITIO DONDE OCURRIO LA INTOXICACION: ESPECIFIQUE
INTRADOMICILIARIA: : (RECamara  ~) ESPECTFIQUE

PERIDOMICILIARIA: (~sELeccions. v) ESPECTFIQUE ( )
ACTIVIDAD QUE SE ENCONTRABA REATIZANDO: ESPECIFIQUE

SITIO DONDE SE ENCONTRABAEL AGENTE INVOLUCRADO: (ROPA Y/Q ZAPATOS v) ESPECIFIQUE

INTENTAR OBTERNER COORDENADAS(Esto no es necesario para seguir la captura pero es dessable):
Obtener coordenadas

LATITUD( 10.4803552 LONGITUD( -0.04300555281152 ALTITUD:

En los siguientes espacios de “Intradomiciliaria” o “Peridomiciliaria” al
elegir una de las dos opciones, se Inhabilita la otra. Seleccione la respuesta
adecuada en el rubro de “Actividad que realizaba” y “Sitio donde se encon-
traba el agente involucrado”, se podra habilitar en ambas acciones el espacio
“Especifique” si la seleccion fue otro.

Dependiendo de la capacidad y caracteristicas del internet con el que
cuenta, podra obtener las coordenadas de una forma basica, obteniendo
una visualizacion de las mismas hasta la localidad donde ocurrid el accidente.



A DEL USUARIO DE LA PLATAFORMA DE PON

AGREGUE LAS COORDENADAS SI LAS CONOCE: Obtener coordenadas

mnuo LONGITUD{% 197504 ) ALTITL'D:( )
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Tome en cuenta gque como se dijo se podra obtener esta informacion
basica, si le interesa, y en determinados momentos por problemas del inter-
net se podria bloguear la navegacion, lo que implicaria cerrar el proceso de
captura y volver desde un inicio con la captura de informacion.

VI Regién corporal de la picadura o mordedura:

En el espacio “Interrogatorio”, seleccione la respuesta directo si la in-
formacion la esta proporcionando directamente la persona que sufrio el ac-
cidente. Por el contrario, si la seleccion es Otro, se debera especificar quien
es la persona que esta proporcionando los datos, ejemplo Un familiar, Veci-
no, Amigo, Conocido, etc.

VI1- REGION CORPORAL DE LA PICADURA O MORDEDURA

nxTERROGATORIO: p——

CABEZA, CUELLO Y TORAX

Persona gue proporciona la
informacién

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
monerd ) erazo_) copa_) anTEERAZG ) snEea ) parnaa )
MIEMBRO SUPERIOR. IZQUIERDO
noasrd_ ) srazo ) cond_) asTEBRAzd ) afEca ) paraea ]
MIEMBRO INFERIOR DERECHO pErvas ) warcal )
N srzrseal ) rosnrc(] el ) =2 p—
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO pErvis | rarcy )
N szeseal) rosuzc ] e ) ol ) —

Tendra la opcion de escoger la region corporal lesionada por el animal
ponzonoso. En caso muy remoto que haya sufrido dos o mas intoxicaciones,
simultaneas podra marcar mas de una opcion.
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VIl Cuadro Clinico

Este apartado cuenta con los signos y sintomas que se pueden pre-
sentar, en personas gque sufrieron, una intoxicacion (accidente), por animales
ponzoNosos (algunas especies de artropodos y serpientes). La lista se pre-
senta en forma alfabética.

Mientras que los Signos, son manifestaciones objetivas, visibles, pal-
pables o audibles de una enfermedad, es decir, el médico puede percatarse
de ellas mientras examina al paciente.

Los Sintomas, son molestias de caracter subjetivo, es decir, solo los
percibe el paciente, no pueden ser observados externamente con facilidad,
la persona debe decirlos para poder percatarnos de ellos.

Marcar la opcidn u opciones que se requieran de acuerdo a los signos
observados, y los sintomas referidos, en la recopilacion de la informacion.

CUADRO CLINICO

MARQUE LAS OPCIONES REFERIDAS U OBSERVADAS
E,L\HL‘RDSE DA,\[FDLLA C]A,\'SIE.DAD (ANGUSTIA)
DARDUR EN LA PIEL C]ARR]TMIAS CARDIACAS D«RTRALG;AS
| STENIA ER.—\DIC‘.—\RD[A BRONCOE‘;P-\SMQS
C]c.-u_.n-mu_s E]c.-\_\mlos ENEL COLOR DE LA PIEL C]cr_r.-\.r_E.\
DCLAXOSIS PERIBUCAL DCO)L—\ DCQI\'J‘L‘I\'II\TI!S
DCON\'L‘L SIONES |:|D.-\.\"o TISULAR ENLA HERIDA DF_BE_ED_—\D

DL-\.FOR.ESI s (Jorarrza (orseacta

VIl Atenciéon médica y evolucion

Es importante establecer la manera mas exacta posible, la fecha y
hora de inicio de sintomas, “Inicio del cuadro clinico” y de |la “Atencién la
médica” (hospitalizacion o ambulatorio), esto se podra realizar de forma ma-
nual o a través del recuadro correspondiente (fecha y hora).

Traslado “Si o No”, se especifica lugar y/o institucion a donde se tras-
lado el paciente y el motivo que derivo dicho traslado; asi como la fecha del
mismo.

Tipo de egreso mejoria, alta voluntaria, traslado a otra unidad médi-
ca, o defuncion, especificar la fecha y hora aproximada. En caso de defun-
cion se podra seleccionar el archivo certificado de defuncion y adjuntarlo.
Se debe especificar si la defuncion se derivo debido a complicaciones de la
intoxicacion.



VIIL- ATENCION MEDICA Y EVOLUCION

FECHA DE INICIO CUADRO CLRNICO: HORA DE INICIO DE SINTOMAS: [ 4.0 . .. ©

—
28/82/2024 10:45 2. n. O (Hospitalizacion ) (1 )

. A .
FECHA ATENCION MEDICA TIPO DE ATENCION HORAS DE TIEMPO DE HOSPITALIZACION
(s v) HOSPITAL HRAEZ IXTAPALUCA GRAVEDAD 20/02/2024
TRASLADO LUGAR DE TRASLADO MOTIVO FECHA
TRASLADOAOTRAUNIDAD v 20/02/202¢ 12:08 a. m. [S=ictionar 5roo | Ninguno arcrivo seiec. | Subir Archivo |
TIPO DE EGRESO: FECHA EGRESO CERTIFICADO DE DEFUNCION
o erraraie L\
(-SELECCIONE- w)
:LADEFUNCIONDERIVODELA
INTOXICACION?

Estos datos y fechas son importantes para establecer el tiempo trans-
currido entre La intoxicacion y el inicio de sintomas, la intoxicacion y la recu-
peracion y la intoxicacion y la defuncion que serviran para Indicadores de
evaluacion.

IX Manejo y/o tratamiento otorgado

Se investiga, si la persona afectada, ha recibido la aplicacion de vacu-
Nna antitetanica previo a la intoxicacion actual, la fecha de aplicacion apro-
ximada, si la recuerda. Y si fue a partir de este evento se registra en forma
prioritaria.

Se seleccionara la opcion “No”, en caso de que no hubiera recibido la
vacuna antitetanica con anterioridad, al evento actual.

DX - MANEJO ¥/0O TRATAMIENTO OTORGADO
20/ 08/202

(s ~
VACUNAANTITETANICA
(o )

TRATAMIENTO CON
ANTIDOTO(ANTIVENENG)

(AnTICORALILD )

ANTIDOTO
Neo FRASCOS I v LOTE OBSERVACIONES
G ) - G
Gs ) O [} (oFaas3s
o - |
Go _ [} G )
(_J C — C B ( J
(,_ ) (_) ( _/ ( _tl
D () [ ( J
OTROS MEDICAMENTOS:
,-\.\-A.Lc—:ﬂccs [Jarmmionicos [ JANTIHISTAMINICOS CORTICOESTEROIDES [ JSENZODIAZEPINAS [ |DIGITALICOS
[JeiuconaropEcarcio [ )SOLUCIONES PARENTERALES oxicavo [ brRo ESPECIFIQUE
NOTA:- NO EXISTE CONTRAINDICACION DE TRATAMIENTO COMN ANTIDOTOS EN MUJERES EMBARAZADAS YO LACTANDO

Recibio tratamiento con antidoto (Antidoto), Si o No, especificar la fe-
chay hora.
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Tratamiento con antidoto: En cada linea deberd de establecerse el
numero de frascos de antidoto utilizados, asi como su via de administra-
cion, lote, fecha de caducidad y en caso de ser necesario alguna observacion,
ejemplo: una reaccion.

Si por algun motivo hay necesidad de utilizar mas frascos de antidoto,
que corresponda al mismo lote y fecha de caducidad, pero su via de admi-
nistracion es diferente se reportaran en la siguiente fila inmediata abajo.

Ejemplo: se aplican inicialmente 3 frascos de antidoto IV del lote
123456789ABC, folio 42D5F78 con fecha de caducidad 12 de mayo de
2025; posteriormente por necesidad de la atencion médica brindada
se aplican 2 frascos mas, del mismo antidoto, pero ahora por via [.M.
Se registraran en dos lineas diferentes. De la misma manera se repor-
taran mas tratamientos requeridos que cuenten con lote, folio y fecha
de caducidad diferentes a los anteriores.

D - MANEJO YO TRATAMIENTO OTORGADO

(s v) 208/09/2023 =
VACUNA ANTITETANICA FECHA DE VACUNACION TETANICA
(sl v)
TRATAMIENTO CON L
ANTIDOTOGANTIVENENO) FECHA TRATAMIENTO ANTIDOTO
(ANTICORALILLO v:j
ANTIDOTO
No FRASCOS IM v LOTE CADUCIDAD
- | @
(15 ) ) 0 ) DFG4528 ) 81/8 =]
®> | @
(_m ) ( ) (_1 ) DGFHJHEST )

Los Antidotos en su frasco ampula, solo registra, mes y aio. Sin em-
bargo, por razones de programacion en la plataforma, se solicita el Dia, Mes
y Ano de caducidad del biolégico utilizado. Para poder solventar esta even-
tualidad, se sugiere anotar el primer dia (01), seguido del mes y ano.

Se reportara algun tratamiento diferente a los antidotos utilizados
como (Analgésico, Antihistaminico, Corticoesteroides, oxigeno, soluciones
parenterales, etc.). Si el medicamento utilizado no se especifica en el listado;
marcar como Otro y especificar el tratamiento.



Nota: Al momento No existe contraindicaciéon, con base fehaciente
por experiencia o estudio clinico para el uso y tratamiento con antidotos en
mujeres embarazadas y/o lactando. De llegar a registrase alguna contraindi-
cacion se notificara inmediatamente.

X Tiempo transcurrido entre:

Al registrar correctamente la informacion de la fecha y horario del
Accidente con artropodos venenosos, el Inicio de sintomas, Recuperacion
y/o Defuncién se registran estos rublos en forma automaética. Esto permitira
establecer adecuadamente los controles correspondientes y determinar los
Indicadores de evaluacion.

Nota: Este apartado solo aparece en la plataforma.

X - TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE:

LAINTOXICACION Y AL INICIO DE SINTOMAS: (22 HORAS (0 MINUTOS( NOTA
LAINTOXICACION Y EL TRATAMIENTO: -8 HORAS(0  MDNUTOS (° ) NOTA
LA INTOXICACION Y LA DEFUNCION: HORAS MUTOS ) NOTA

Xl Laboratorio (Entomologia):

La primera informacioén solicitada, lo llena el médico tratante, o el per-
sonal que requisito la informacion, o por personal del LESP si se recolecto el
ejemplar o espécimen involucrado en el evento de la Intoxicacioén. Se envia
el ejemplar involucrado al LESP para su analisis y clasificacion, de preferen-
cia junto con el estudio de caso o con el folio correspondiente de captura de
caso, que fue asignado por el sistema. Si se tomo foto se puede subir la mis-
ma e incluso otro archivo importante y relevante.

XI.- LABORATORIO (ENTOMOLOGIA)

FRESENTA AL EJEMPLAR INVOLUCRADO: | ~SELECCIONE- & FRESENTO FOTO Ninguno archivo selec

ENVIADO AL LABORATORIO NOTA:

(~SELE \puoy
MUERTO

LLENADC FOR EL LASORATORIO EN CASO DE HASE CONSERVADO

RECONOCIMIENTO TAXONOMICO: —SEL= ;ﬂcmﬂo

LABORATORIO -SELECCIONE- + FECHA DE IDENTIFICACION TAXONOMICA dd/nn/ ases

NOTA: %
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Presenta al ejemplar involucrado: Seleccione la opcion correcta.

Presento foto: Subir el archivo, si lo presenta el paciente.

Enviado al laboratorio: Seleccionar si se envié a LESP o al INDRE.

Fecha: Colocar la fecha de envio del ejemplar al laboratorio.

Folio: la plataforma arroja automaticamente el folio y ten-
dra las siglas PON, junto al ano de captura y un nume-
ro consecutivo, al final de la captura de informacion.

o0 o

Ejemplo: pon23-2993.
f. Nota: Cualguier observacion derivada del envio al laboratorio.

El espacio exprofeso para los LEPS e INDRE es exclusivo y se realiza
en caso de haber recibido el ejemplar o una fotografia.

g. Reconocimiento taxonémico: En este recuadro se despliegan las
opciones de las diferentes especies de alacran, araha, abeja o avis-
pa. Se elegira la especie identificada del ejemplar estudiado, que
fue enviado al LESP o INDRE, para reconocimiento.

h. ¢Por quién?: Se pondra nombre, apellidos y cargo de la persona
(analista) que realizo la identificacion taxondmica.

i. Laboratorio: Indicar el laboratorio que realizo la identificacion ta-
xonomica del ejemplar (LESP-INDRE)

j. Fecha de identificacion taxonémica: anotar la fecha de identifi-
cacion del ejemplar.

k. Nota: En este espacio se puede realizar cualquier observacion o
comentario referente sobre el estado de preservacion del ejem-
plar, recibido por el laboratorio y si Nno se realiza la identificacion
taxondmica decir el por qué o mencionar otras observaciones.

¥I.- LABORATORIO (ENTOMOLOGIA)

PRESENTA AL EJEMPLAR INVOLUCRADO: MAcHACADO v PRESENTO FOTO Ninguno archivo selec
ENVIADO AL LABORATORIO LES v FECHA 20/02/2024 FOLIO: (FON24-5245 NOTA:
LLENADO POR EL LABORATORIO EX CAS0 DE HASER RECIEIDC ZL EJEMPLAR O FOTOGRAFIA EN SUCASO
RECONOCIMIENTO TAXONOMICO: | ~SELECCIONE- v POR QUIENT( )
- 3 Etmmides baergi - o w o
LABORATORIO (_..sa_ecmow E- v . ITAYONOMICA | ga/nn/aazs
Centruroides bonito
NOTA: Centruroides chamela A
. Centruroides elegans
Centruroides elegans insularis
Centruroides hirsutipalpus
I C=iruroides huichol

Cadena de resguardo de la muestra asociada a una intoxicacion por
picadura de alacran, abeja, avispa o mordedura de araha, que fue capturada
en la plataforma.



En el caso de las intoxicaciones donde esté involucrada una serpien-
te y se cuente con el ejemplar. Se ha gestionado con otras dependencias
como: El Instituto de Biologia de la Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico UNAM, para la capacitacion y clasificacion de crotalos.

1. Como primer paso no forzar al afectado la presentacion del espéci-
men involucrado. Si es por iniciativa propia la presentacion de espéci-
men o fotografia, se lleva a cabo el procedimiento antes descrito para
su envio al LESP o al INDRE.

2. En relacion del envio y etiquetado de la muestra del espécimen, el
personal que lo recibid coloca la muestra ya sea viva o0 muerta en
frasco de plastico con alcohol al 70% o a cualquier concentracion, con
una etiqueta con nombre completo del paciente, fecha de ocurren-
cia del accidente, numero de folio de la plataforma o con él envié del
estudio de caso.

3. NOTA: La Vigilancia rutinaria establecida por el area de vectores, de-
bera de continuar con el protocolo establecido para el envio de estas
muestras al LESP.

4. En caso de que el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) no
tenga el alta del diagndstico de artropodos ponzonosos, debe remitir
la muestra al Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgico
(INDRE) siguiendo los lineamientos vigentes.

La parte final establecida como reconocimiento taxondmico solo po-
dra ser llenadoy revisado por el LESP o en su caso por el INDRE, cuando este
se haya realizado.

XI.- LABORATORIO (ENTOMOLOGIA)

PRESENTA Al EJEMPL AR INVOLUCRADO: /0 w PRESENTOFOTO | Seleccionar archivo | Ninguno archive selec. | Subir Archivo

ENVIADO AL LABORATORIO NDRE ~  FECHA dd/mn/3323 FOLIO: | POM23-2993 NOTA:

LLENADO POR EL LAEORATORIO EN CASO DE HABER RECIEIDO EL EJEMPLAR O FOTOGRAFIA EN SUCASO —

RECONOCIMIENTO TAXONOMICO: | Latodectus hesperns v POR QUIEN?
Centruroides meisei -

-' *| Cenfruroides noxius JONO
INDRE 3
LABORATORIO | . v) Caniroites omaiug TAXONOMICA | 24/18/2823 O
NO SE PUDD RECONOCER EL ESPEN Cenfrurcides pallidiceps [Z0 ESTUDIO MOLECULAR

NOTA: C ruana /
Centrursides possanii
Centrurcides romeroi
Gentrurcides sculpturatus
Centrurcides suffusus
Centrurcides tecomanus
Cenfruroides villegasi
Latrodectus
Latrodectus mactans

DRAMARIAALICIA CARMEN ABOYTES t:mﬂm‘;ﬂs O ANALZ CLAUDIO GONZALEZ
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ] Loxosceles NOMBRE Y CARGO DE QUIEN NOMBRE Y CARGO DE QUIEN
EL FORMATO' MEDICO TRA [ oxesceles alamasa VALIDA LA INFORMACION CAPTURO LA INFORMACION

Loxosceles apachea
Loxosceles araneae
Loxosceles arizonica

Por ultimo: escribir el nombre y cargo de quien requisito el formato,
puede ser el Médico tratante; asi como su email y nimero telefénico.
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De la misma forma se requiere el nombre, cargo, email y numero te-

lefonico de quien valida la informacion y de la persona que capturo dicha
informacion en la plataforma.

T NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN REQUISITO NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN ) NOMBRE ¥ CARGO DE QUIEN
EL FORMATO' MEDICO TRATANTE VALIDA LA INFORMACION CAPTURO LA INFORMACION
EMAIL ¥ IELEFONO DE QUIEN REQUISITO EL T EMMALL ¥ ILLEIONO DE QUIEN VALIDALA EMAIL ¥ IELEFONO DE QUIEN CAPIURO LA
FORMATOMEDICO TRATANTE

INFORMACION

=
<+

REGRESAR A PRINCIPAL

INFORMACION

Una vez completado y haber capturado y guardado la informacion
en la plataforma de Intoxicaciones por Animales Ponzonosos, se abrird un
recuadro con el numero de folio asignado por el sistema.

ponzona.sinave.gob.mx dice

£l cass fue actualizado con olio "POMN23 2993" exilosamen e

Nuestros robots estan tratando de actualizar el caso.
espere un momento ...

32



Seguimiento

Dependiendo de la unidad médica y su clave de acceso, podra visua-
lizar y realizar ciertas tareas. Una de ellas, es |la de realizar seguimiento de un
caso. Para tal proceso debera de contar con el numero de folio a seguir.

Seguimiento

Seguimiento traslados

Descarga

Este folio nos servira para identificacion del paciente y en caso de ser
necesario revisar la informacion o realizar modificaciones cuando se realiza
el seguimiento de un traslado, anexar resultados de laboratorio, si se envia el
espécimen, para su valoracion taxondmica.

Sistema de Vigilancia
SALUD Epidemioldgica de
SECRETARIA DE SALUD DIRECCION GENERAL INTOXICACION
DE EPIDEMIOLOGIA POR ANIMALES PONZONOSOS

BUSCAR REGISTROS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
FOLIO

Unidad Notificante Unidad Tratante Fecha de notificacién

Folio  Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

PON23-71| CAMARGO CASTILLO  |MANUEL | CACM540502HMCMSNO3 | UMF 86 IXTAPALUCA | UMF 86 IXTAPALUCA | 8/1/2023 2:28:52 PM

Francisco de P. Miranda No. 177, Piso 4, U. Lomas de Plateros, Delegacién Alvaro Obregén, C.P 01480, México, D.F.

CUIA DEL USUARIO DE LA PLATAFORMA DE PON
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Seguimiento traslados

Cuando la Unidad Notificante tiene la necesidad de trasladar a un pa-
ciente, que sufrid una intoxicacion por animal ponzoRosos, y es remitido a
otra Unidad Médica para continuar con el tratamiento debido: a complica-
ciones, desabasto de antidoto o cualquier otra causa que se encuentra fuera
de su alcance.

Debera notificar su CLUES y el nUmero de folio del archivo del pacien-
te, ala nueva Unidad Médica, a donde se realice el traslado, para que puedan,
acezar a la informacion y poder continuar e incrementar o modificar el tra-
tamiento que se requiera.
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CUIA DEL USUARIO DE LA PLATAFORMA DE PON

La Unidad que recibio el traslado del paciente, con los datos propor-
cionados, podra ingresar al archivo correspondiente.

Sistema de Vigilancia
; SALUD Epidemiolégica de

)

R INTOXICACION

S SECRETARIA DE SALUD Di
o IRECCION GENERAL POR ANIM PONZONOSOS
DE EPIDEMIOLOGIA TMALES

BUSCAR REGISTRO
1]

CLUES NOTIFICANTE

FOLIO

Ld

Descarga de base de datos (archivo Excel).

Se contempla que la plataforma nos arroje cuadros preestablecidos
de algunos reportes, sin embargo, también permitira, descargar la base de
datos para su analisis y elaboracion de reportes mas elaborados que se re-
quieran.
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccidon de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles

Seleccione el ano que requiera y pulse en Descargar en Excel.
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Descargar en Excel

Base de datos en Excel
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CUIA DEL USUARIO DE LA PLATAFORMA DE PON

Eladministrador tendra la facultad de: Desbloquear, bloquear, borray
recuperar folios.

Desbloquear folio,
Bloguear folio,
Recuperar folioy
liminar folios

Ll S

Administrar Usuario

Folio: C D

' Desbloquear Folio '
' Bloquear Folio '

' Recuperar Folio '
' Eliminar Folio '

<+
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccidon de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles

Administrar Usuario

Administrar usuarios:

1. Desbloquear Usuario y/o
2. Bloguear Usuario
Usuario: )

Desbloquear Usuario

Bloquear Usuario

El Usuario primario de la Unidad Médica, debe solicitar al responsable
de la informacidon del Nivel Jurisdiccional o al Nivel Estatal:

Desbloquear folio,
Bloquear folio,
Recuperar folioy
Eliminar folios

=
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Para que puedan informar al Nivel Federal Administrador de dichas
solicitudes. Se requisita el siguiente formato.

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
Formato de solicitud para general Claves de Acceso a la Plataforma de Intoxicacién por Animales Ponzofiosos. Afio 2024

Institucién:
Nombre del usuario Lugar de adscripcion o
HIED QoD Teléfono  |V1Ve!  de Entidad Usuarlo Contrasefia CLUES
|acceso
de la CLAVE del usuario

* Este campo lo llena el Coordinador Nacional del Sistema de Vigilancia de Intexicacién por Animales Ponzofiosos.

NIVEL DE
TIPO FUNCIONES
ACCESO
1. Registro de Formularios.
1 Unidad Médica, Jurisdiccion 2. Actualizacion de seguimientos.

3. Generacion de reportes por Unidad Médica o Jurisdiccion.
4. Consulta de catalogos.

1. Actualizacion de seguimientos.

2 Estatal 2. Generacion de reportes por Estado.

3. Consulta de catdlogos.

1. Constita de formularios.

3 Central 2. Generacion de reportes todos los niveles

3. Consulta de catalogos.

1. Registro de Formularios.

2. Consulta de catdlogos.

[} Captura
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