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I.  Resumen Ejecutivo

El presente Programa Operativo tiene como principal objetivo estandarizar los lineamientos y
optimizar recursos entre las diferentes instituciones de salud, educativas, y de los diferentes
sectores de la poblacién, asi como unificar criterios de operacién para la realizacion de actividades
con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad por influenza A H1 N1 en la poblacién del estado
de Nuevo Leon.

[I. Introduccién

Ante la aparicion del nuevo virus de la Influenza A HIN1 en nuestro pais y en el mundo,
Nuevo Leon también se ha visto afectado particularmente por las caracteristicas que tiene
nuestro estado a donde llegan diariamente viajeros nacionales e internacionales por vias
aérea Yy terrestre, que acuden principalmente en viajes por cuestiones laborales o de
turismo, de tal manera que debemos estar preparados con un Programa Operativo en el
cual se incluyan los principales objetivos de prevencion, deteccién oportuna, control y
atencion médica de calidad en los diferentes niveles de atenciéon, estableciendo una
coordinacién estrecha con las Instituciones de salud y educativas, publicas y privadas,
empresas, asociaciones médicas, asociaciones no gubernamentales, Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, Gobiernos Municipales y comunidad en general para
llevar a cabo las estrategias necesarias y tratar de disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad tomando en cuenta las variaciones inciertas que puede tener el com-
portamiento biolégico del virus de la influenza AH1 N1 y estar preparados ante una
eventualidad en el incremento de casos en los préxima temporada invernal.

En el momento en el que por el sistema de alerta temprana se detecta un evento de
urgencia epidemioldgica, en el que por su magnitud y trascendencia, se requiera, se
activa el Comité Estatal para la Seguridad en Salud, el cual es presidido por el C.
Gobernador, y los representantes de las diferentes Instituciones y se establece un plan o
programa operativo de intervencion.

En este programa se describen los objetivos, estrategias y actividades a desarrollar por
los diferentes componentes de intervencion: Coordinacién y logistica, Vigilancia
Epidemioldgica y Laboratorio, Vinculacion Social y Atencion Ciudadana, Atencién Médica
ambulatoria y hospitalaria, Vacunacion, Reserva estratégica, Promocién de la Salud.

Asi como se establecen los lineamientos de organizacion, se definen los recursos e
insumos de operacion y se definen los mecanismos de supervision y control.
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[ll.-Antecedentes

1.- Situacion actual

Anualmente en el estado de Nuevo Leodn al igual que en el resto del pais, las neumonias
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Los virus de la
influenza estacional circulan en Nuevo Leén de igual forma que como lo hacen en otros
estados de la Republica y contribuyen a la presentacion de Neumonias hecho que se
manifiesta ya que, durante los Ultimos afios el Laboratorio Estatal de Salud Publica del
Estado ha identificado casos de influenza estacional, generalmente causados por virus de
influenza A y algunos casos por influenza B y se ha contribuido con el envio de muestras
al INDRE para cumplir con la recomendacién de la OMS para la elaboracién de vacuna de
la influenza estacional.

En el Estado de Nuevo Ledn en el mes de abril se empezaron a incrementar los casos de
influenza estacional. A partir del 17 de abril del presente afo se recibieron de la DGE las
alertas epidemioldgicas respecto al incremento de casos de influenza estacional y de la
presencia de brotes de IRAS en diferentes estados del paisy el dia 23 del mismo mes el
Secretario de Salud a Nivel Nacional, Dr. José Angel Cérdova Villalobos, declar6
conforme a los acuerdos del Consejo de Salubridad General de la Republica un estado de
emergencia epidemiolégica en toda la nacién debido a la presencia de un nuevo virus de
la influenza identificado como A H1 N1.

El dia 25 de abril de 2009, se declara estado de alerta por el C. Gobernador del Estado de
Nuevo Leon Dr. José Natividad Gonzalez Paras y se propone la integracion del Comité de
Emergencia para la Prevencién y Atencion de la Epidemia Viral.

El dia 26 de abril se integré formalmente el Comité de Emergencia para la Prevencion y
Atencién de la Epidemia Viral siendo encabezado por el Gobernador del Estado de Nuevo
Ledn y conformado por el Secretario de Salud Dr. Gilberto Montiel Amoroso y
representantes de las diferentes Instituciones de Salud y Sectores del Estado. En los
primeros dias del mes de mayo en el Estado de Nuevo Ledn se recibieron los primeros 4
casos de Influenza A H1 N1 confirmados por el INDRE.

Casos de Influenza (H1N1) y Estacional Segun fecha de Inicio de Sintomas
30
28
27
26
24 e Tipo “A" —e— Tipo (A H1IN1)
22 - 21

20
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Casos Confirmados de Influenza Humana
por Grupo de Edad
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Casos Confirmados de Influenza Humana
porJurisdiccidn Sanitaria
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Totalde Casos Confirmados 674

Casos Confirmadosde Influenza Humana
por Genero
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51%

Totalde Casos Confirmados 674
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Casos Sospechosos Estudiados de Influenza Humana
Sospechosos Confirmados
En el Pais 84,006 19,634

En Nuevo Ledn 3,560 674

Casos Hospitalizados de IRAS Sospechosos de Influenza Humana

Hospitalizados Defunciones

En el Pais 8,488 164

En Nuevo Ledn 270 4

2.-Capacidad de respuesta médica y comunitaria

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en el estado, cuenta con 622 unidades de salud
gque semanalmente informan los casos nuevos de dafos a la salud sujetos a vigilancia
epidemiolégica. EI numero de unidades por institucion es el siguiente:

Institucién Unidades  J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8
SSNL 456 33 37 44 56 53 47 80 106
IMSS 99 10 9 8 8 S 4 6 5
ISSSTE 31 6 2 0 3 3 4 6 7
OTRAS 71 24 8 28 7 0 0 8 1
IMSS OPORT. 3 0 0 0 0 1 1 1 0
DIF 3 0 0 8 0 0 0 0 0
PEMEX 2 0 1 0 0 0 1 0 0
SEDENA 1 1 0 0 0 0 0 0 0
PEMEX 622 74 52 83 74 62 57 101 119

EL Personal de Los Servicios de Salud de Nuevo Ledén adscrito al Primer Nivel de
Atencion se muestra en el siguiente cuadro:
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TOTAL DE PERSONAL DE SALUD POR JURIDICCION

PERSONAL 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL
MEDICO 97 84 78 101 64 75 112 | 121 732
ENFERMERAS 151 | 125 97 132 36 69 78 85 773
PROMOTORES 48 35 37 67 10 8 9 7 221
ESPECIALISTAS 11 7 10 8 4 2 2 0 44
TOTAL DE PERSONAL 307 | 251 | 222 | 308 [ 114 | 154 | 201 | 213 1770

En el Segundo Nivel de Atencién Los Servicios de Salud de Nuevo Leo6n, cuentan con
ocho Unidades Hospitalarias con capacidad de atenciébn en caso de una situacion
emergente derivada de la epidemia por el virus de influenza A HIN1.

Solo dos Hospitales cuentan con Unidades de Terapia Intensiva (Metropolitano y Materno
Infantil), siendo estos mismos hospitales los que cuentan con equipos de ventilacién

mecanica.
HOSPITALES Camas |\ cdicos | Enfermeras | -Poratorio | Ventiladores | Tomas de | Tanquesde |\ v ey Ec::i;:ss; ‘
censables clinico Mecanicos Oxigeno Oxigeno Portatil

H. METROPOLITANO 212 165 443 1 9 400 no dato S| 2

H. MATERNOINFANTIL 181 136 357 1 18 no dato 10 S| 4

H. CERRALVO 30 27 48 1 0 no dato 40 NO 1

H. DR. ARROYO 30 19 52 1 0 23 50 NO 1

H. GALEANA 28 14 37 1 0 12 46 NO 0

H. LINARES 18 31 34 1 0 27 20 NO 1

H. MONTEMORELOS 30 31 39 1 0 no dato 30 NO 2

H. SABINAS 30 33 49 1 0 65 10 NO 1

TOTAL 559 456 1059 8 27 527 206 2 12

3.- Problematica

e Dudas en la aplicacion de los criterios de operacidn en las diferentes instituciones
de salud ( definiciones operacionales, estudios y manejo de casos)

Solicitud de la informacién por diferentes niveles y con diferentes formatos
Realizar la Coordinacién con las diferentes Instituciones y sectores involucrados
Establecer una comunicacién por una sola via, clara y oportuna.

Confusion por duplicidad de instrucciones diferentes Federacion — Estado
Oportunidad y suficiencia de insumos y recursos, a todos los niveles.

Prioridad en las medidas de proteccion para el personal de salud.

Utilizacion eficiente de la tecnologia a todos los niveles.

Envio de muestras al LESP en tiempos inadecuados

Retardo en los resultados de Laboratorio
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IV.- Componentes:
Coordinacion y logistica

Estrategias

e Comités de Emergencia para la Prevencién y Atencion de la Epidemia Viral y
Comités Jurisdiccionales para la Seguridad en Salud con participacion de las
diferentes Instituciones ( IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, Secretaria de
Proteccion Civil, SEP, Hospitales Privados, DIF) con una participacion efectiva
interinstitucional e intersectorial.

e Instalacion del Centro de Vigilancia Epidemiolégica para la recopilacién, el
procesamiento, andlisis de la informaciébn con el fin de tomar decisiones
pertinentes.

e Instrumentacién de Equipos de capacitacibn en Salud a fin de proporcionar
asesoria médica y preventiva a la poblacion, especialmente durante la etapa de
mayor Crisis.

e Comunicacion efectiva a través de la estructura del comando.

e Instalacién y promocion de lineas telefénicas para la comunicacion efectiva.

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1
COMPONENTE: COORDINACION Y LOGISTICA
Indicadores | Indicadores de

Objetivos Metas Acciones Sustantivas Plazo Responsable
de Proceso Impacto

Llevar a cabo Porcentaje Numero de Septiembre de
1.- Mantener los 4 Reuniones . . ) Acuerdos P
canales de reuniones mensuales [de Reuniones 2009 - Marzo
Mensuales . . Tomados/Cump
comunicacion con el grupo Técnico Realizadas lidos de 2010
2.- Unificar criterios Operativo del Comité
de abordaje de la Estatal de Seguridad Departamento
Pandemia 3. de Salud Estatal de Vigilancia
Designar actividades Epidemioldgicay
por ambito de Homodlogos
competencia en Designacién de Jurisdiccionales
base a los acuerdos Directorio de |Estrategiasy Servicios de
del Comité Estatal Funcionarios | Actividades por Salud con Directorio Inmediato y
para la Seguridad en Componente: Atencién|Directorio de|  Actualizado Permanente

Estratégicos
Salud Meédica, Promocién de | Enlaces

la Salud, Comunicacién
Social y Vigilancia
Epidemioldgica
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Vigilancia Epidemiolégica
Estrategias

e Fortalecer la Capacitacion del personal involucrado en los Lineamientos de
operacion del Programa.

Emitir Alertas epidemiol6gicas oportunas

Plataforma Unica de registro de informacién

Unidades de Salud Monitoras de Influenza ( USMI )

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Epidemiol6gica activa en sitios de concentracion (Escuelas etc.)

Estudio de brotes notificados y bloqueos epidemiolégicos

Vigilancia Epidemioloégica de la morbi-mortalidad a través de los Sistemas
Especiales, SUIVE, SAHE Y SEED.

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1
COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LABORATORIO
Acciones Indicadores de | Indicadores
Objetivos Metas : Plazo Responsable
Sustantivas Proceso de Impacto
Capacitacion a
itacid Médicos NuUmero de
Capacitacion al . ic \ i Agosto 2000-
100% de los Epidemidlogos Epidemidlogos
. L, e . Marzo 2010 | Departamento
Epidemidlogos |Interinstitucionale Capacitados Ectatal
Operar un |Interinstitucionales S o Y
i - Jurisdiccional de
Sistema de con los criterios o L
- . - Difusion de , Vigilancia
Vigilancia Clinico - ) . Num. De Alertas y . S
. Y . AP Lineamientos en . ) Agosto 2009-| Epidemioldgica
Epidemioldgic | Epidemioldgicoy K Lineamientos
X . reunionesy por . . Marzo 2010
aque permita| de laboratorio L difundidos
. e correo electrénico
identificar de
una manera
., % de Instituciones
verazy Operacion de la Jurisdicciones
oportuna la Plataforna Unica | Oct-09
. L capturando en la
situacion dela de Captura )
Plataforma Unica
Influenza Unidades Médi
- , nidades Médicas
Pandémica | Construccién del | Red de Unidades % de casos I e I
. . . Interinstitucionale
mediante el Perfil de Salud ambulatorios Sep.2009- | o
andlisis de la | Epidemiolégicoy Monitoras de estudiados por las Marzo 2010 ) y
. L Segundo Nivel de
informacion del Influenza USMI .
X . — - Atencion
de Tiempo, | comportamiento | Vigilancia de los .
- % de casos Letalidad de
Lugary clinico del casos
, L. o sospechosos los casos Sep. 2009-
Persona asi | padecimiento para| Hospitalizados a . o
., . atendidos en los |Hospitalizado| Marzo 2010
como del la planeacion de través de la Hospital
andlisis de los | las acciones a RHOVE ospitales s
resultados de desarrollar o 0
Laboratorio V|g||anC|a§n los % de c:sos Departan;ento
sitios de sospechosos Estata
g pe Sep.2000- | @Y
concentraciéony estudiados en Jurisdiccional de
L, Marzo 2010 L. .
realizacion de los | lugares cerradosy Vigilancia
Estudios de Brote | Estudios de Brotes Epidemioldgica
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Fortalecimiento de Laboratorio y Capacidad Diagnhdstica

La prioridad de las actividades seran las siguientes: La recepcion de las muestras,
manejo de muestras y su envio al LESP, la tipificacion viral mediante
inmunofluorescencia indirecta sobre células epiteliales, la subtipificacion viral mediante
RT-PCR a partir de la muestra clinica, el reporte inmediato de resultados al
Departamento de Vigilancia Epidemiologica del estado y al Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE), envio de aislamientos positivos al INDRE para
control de calidad, envio de resultados de RT-PCR para control de calidad, envio de
laminillas de inmunofluorescencia al INDRE para control de calidad, participar Establecer
estrecha coordinacién con el INDRE en la secuenciacion de los virus aislados y envase
de antirretrovirales.

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1
COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LABORATORIO

Indicadores de
Objetivos Metas Acciones Sustantivas Indicadores de Proceso Impacto Plazo Responsable
1- Disponibilidad stock Gestion de i cantidad de medios de
estion de insumos . ,
de medios de transporte viral por Q.B.P Ma. Isabel Tavitas

) 100% | para la elaboracion del permanente
transporte viral en las

. Hospital y Jurisdiccion
USML. medio de transporte pra’y

Sanitaria

Aguilar

Q.B.P Ma. Isabel Tavitas

preparacion del medio permanente Aguilar
de transparte viral Q.B.P Ma. Isabel Tavitas

Aguilar

cumplimiento del

100% estandar de
Servicio Q.B.P Ma. Isabel Tavitas

Aguilar
Q.B.P Ma. Isabel Tavitas
Aguilar

Q.B.P Ma. Isabel Tavitas
nov.09 Aguilar

2. Instrumentacion de
algoritmo de RT-PCR

gestion de insumos permanente

iy estion de insumos -
3- Instrumentacion del g cumplimiento del

algoritmo viral de 100% estandar de
influenza capacitacion del servicio
personal

Q.B.P Ma. Isabel Tavitas
sep-0ct-2009 Aguilar

Vinculacion social y Atencién ciudadana
Estrategias

e Mantener informada a la Poblacién en relacién a las medidas preventivas y de
control de la Influenza y difundir los acuerdos emitidos por El Comité Estatal de
Seguridad en Salud a manera de lograr una corresponsabilidad de la poblacion en
el cuidado de la salud.
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e En el Departamento de Vigilancia Epidemiologica Estatal y Jurisdiccionales se
cuenta con lineas telefénicas en las cuales se reciben las llamadas de la
poblacion en general y son atendidas por personal de salud médico y paramédico
capacitado en relacién a lineamientos operativos de la Influenza para brindar
asesoria a la poblacion en general.

Comunicacion Social

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1
COMPONENTE: COMUNICACION SOCIAL
Acciones Indicadores de

Objetivos Metas : Indicadores de Proceso
Sustantivas Impacto

Plazo Responsable

*NUm. De Entrevistas
R adiofénicas
Realizadas/Programadas x 100
*Num. De Entrevistas Televisivas

Organizar la
Difusién de la
Declaratoria

de .
. Realizadas/Programadas x 100
Emergencia AN :
or el Vocero Num. De Conferencias de
Implementar, Dar a conocer a P Unico Prensa Realizadas/
Impulsar e la Poblacién del Programadas x 100
Informar a la
L Estado de
poblacién del ,
Nuevo Ledn, las L
Estado la . Elaborar los , . Comunicacion
. - Medidas de ) NUm. De Boletines de Prensa . .
Situacion Actual L Boletines . Indice de Social en
. Prevencion y . Realizados/Programados x 100 e L
y las medidas a control de Ia Informativos E stratificacion | Permanente | Coordinacién
tomar con Poblacional con Promocién
L Influenza
relacién a la Pandémi de la Salud
Influenza A an’emlcla a Mantener la |[*Num. De cintillas o notas diarias
H1IN1 a través traveds. dedos Campafia publicadas en los periddicos/
de los Medios de Me ps ﬁ Permanente NUm. De Periddicos Locales x
Comunicacién. Comunicacion. de Informacién| 100 *Num. De

y Difusién de | impactos radiofénicos diarios/
las medidas NUm. De Radiodifusoras en la
de Prevencién Entidad x 100
y Control de la| * Nium. De impactos Televisivos
Influenza diarios/ nimero de Televisoras
Pandémica en la Entidad

Atencién Médica Ambulatoria y Hospitalaria

Estrategias

e Dar prioridad a las medidas de proteccion para el personal de salud y grupos
especificos de alto riesgo.

e Garantizar la calidad de la atencion médica a los pacientes en las Unidades
Médicas de cualquier nivel de atencion, incluyendo las instituciones privadas.

e Contar con los recursos humanos, materiales e insumos necesarios para la
atencion médica en todos los niveles de atencion.
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Objetivo

Brindar una atencion médica de calidad a la poblacién, a través de los procesos
establecidos para lograr un diagndstico adecuado y tratamiento oportuno para disminuir
los riesgos de complicaciones dando prioridad a los grupos de riesgo.

Caso sospechoso

de Influenza?

Si No —» Pasa a su Domicilio

. . W Pasa a Sala de Espera
Primer nivel

\

Pasa a su domicilio, con tratamiento sintomatico
acudir nuevamente si identifica signos de alarma,
se dan medidas preventivas
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NUEVO LEON

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1
COMPONENTE: ATENCION MEDICA EN PRIMER NIVEL
.. . . Indicadores |Indicadores de
Objetivos Metas Acciones Sustantivas Plazo Responsable
de Proceso Impacto
GARANTIZAR LA
ATENCION
MEDICA DE LA TOTAL DE
POBLACION CONSULTASPOR ;gZﬁLECD:ocSASSOi
IMPLEMENTANDO [ ;0000 e ATENCION MEDICA DE IRA/TOTAL DE INFLUENZA /|01 OCTUBRE -
PROCESOS PARA CASOS SOSPECHOSOS A CONSULTAS A 2009 AL 30 DE Ly .
LA CONSULTAS | \\El UENZA A TRAVES DEL CASOS ng:;;széizs MARZO DEL Medicos de Modulo
IDENTIFICACION [ PORIRA PROCESO DE TRIAGE SOSPECHOSOS | 2000 -8 o2t 2010
CLASIFICACION A INFLUENZA ALARMA *100
DE PACIENTES Y *100
TRATAMIENTO
AMBULATORIO
SUPERVISION: TOTAL DE
SUPERVISAR LA TOTAL DE UNIDADES DE
APLICACION DE SUPERVISIONES SALUD DE
LOS PROCESOS SUPESEVL'S'ON SUPERVISAR EL PROCESO PROPGAii“/éALDAS PRIMER NIVEL /
PARA LA PROCESO DE DE TRAIGE EN LAS PROCESO DE TOTAL DE 01-OCTUBRE -
IDENTIFICACION, UNIDADES DE SALUD DE PROCESOS DE . i
TRAIGE EN EL TRAIGE EN 2009 AL 31 DE E pidemidlogos
CLASIFICACION Y| oo 2 | PRIMER NIVEL POR PARTE [ " 0 & TRIAGE MARZO DEL e
TRATAMIENTO UMDXDESDE DE LOS EQUIPOS ZONALES SALUD DE APLICADOS EN 9010 Zonales/J urisdiccionales
AMBULATORIO =5\ 5 0 ™ | DE SUPERVISION ENLAS 8 | W0 ory O FORMA
(TRAIGE)EN | ive L | URISDICCIONES SANITARIAS TOTAL DE CORRECTAEN
INIDADES DE SUPERVISIONES |UNIDADES SALUD
SALUD DE REALIZADAS *100| OE PRIMER NIVEL
PRIMER NIVEL *100
CAPPAA(;I;A;ECLION QUE EL 100%
DE LAS
oneNosTICE, Y |unioasts o
PRIMER NIVEL ) i
GUIAS CLINICAS UNIFORMAR LOS CRITERIOS E pidemidlogos
CUENTEN 31-AG0-09
PARA LA CONEL PARA EL MANEJO DE CASOS Jurisdiccionales
ATECN:S'SZ DE PROGRAMA
OPERATIVO Y
ETIANFLUENZA A
HINT LAS GUIAS

Segundo nivel

1. Objetivos
a. Garantizar una atencion de los pacientes
b. Disminuir los tiempos de espera y de estancia en los Hospitales
c. Realizar una Atencién oportuna y eficiente con calidad Humana
d. Referencia oportuna de pacientes de acuerdo a la Clasificacion del TRIAGE

2. Acciones Sustantivas
a. Reconversion del Servicio de Urgencias con extension Hospitalaria (Centro de
Atencién y Aislamiento)

b. Reforzamiento de las precauciones de Bioseguridad para el personal de salud y los
usuarios internos y externos (Areas de “filtro” en Urgencias y Admision)

c. Actividades de Promocién de la Salud a la poblacién (Personal de Salud y Usuarios

en

platicas en salas de espera etc..)

reuniones informativas, distribucion de Tripticos, proyeccién de videos entre,
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MEXICO

By 2010

NUEVO LEON

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
una Pandemia de Influenza AHIN1

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1

COMPONENTE: ATENCION

MEDICA
o . . Indicadores de indicadores de
Objetivos Metas Acciones Sustantivas formula ) plazo responsahle
Proceso impacto
100% de e
N total ienles
pacientes con | |mplementacidn del TRIAGE RAGEde ':"c'e" 8';'"_
estancaen | Realizara Claificacdionde | tempa deestancia | de‘;':men':” 01 de septiembre
Unidadesde20 | magentes dependiendo del en el servicio de Unida d]v:ltal de nacientes 2009-31 de
nivel no mayar grado de urgenda y del estado urgencias pac diciembre de 2009 i
) ) con TRIGE de ETl enla Médicos
! de 8hrs clinico del paciente Unidad
Unificar los % de " Epidemidlogos
criterios parala|  pacientes ;
- e total e pach de Hospitales
atencion de la P L B . _ ) .
. RAG Utilizacion del sistema de %de Pacientes que | referidosa otra unidad / 01 de septiembre
influenza A H1 referencia y contrameferencia de| son referidos a otra tatal de pacientes 2009-31 de
N1 pacientes Unidad Médica atendidos en la Unidad diciembre de 2009
Realizar la Médica
deteccion  [Serienbxseala
diagnésticoy | incidenciade | anheacidn del sistema tiage % de pacientes | total de pacientes clasif. 01 deseoticrnb
i casos dependienda del grada del grado| clasificados conel | Con TRIAGE de ETl que sepliemhre
tratamiento 200931 de
saspechosasen | go yooenca ydel estadocinco | TRIAGE que ingresan| ingresan a la Unidad/total )
oportunodela |, . i i i diciembre de 2009
region del paciente a los Hospitales | de pacientes sospechosos
Influenza A H1 |15% de pacientes
atendidas por .
D-ll IRAG m total de pacientes con Médicos
iatls | T | i | T M | Moo
i pasitividad de pmde " Imml:m“ ingresana bas Udl “""“’I": 8 hrs en CAA dcombe dogoqe | € Hospitales
morbi- muestras acuerco a tata pacientes con iciembre
mortalidad del |  tomadas traige de ETI € IRAG
o Nimero de muestras
padecimiento Vigilar el cumplimienta del % de vatenies pasitivas analizadas para 01 de septiembre
Vigilar el pracedimiento para la obtencion Ihp:(: “‘cun los casos de ETly de 2009-31 de
cumplimiento de muestras et pasitivas IRAG/Nimera total de dicembre de 2009
de las acciones muestras abtenidos
de control total de defunci
. . e defunciones por uncones 01 de septiembre
Establecer las Natificacion y registro comrecto IRAG _ por IRAG/total de 1de
. de las defunciones ©n pac pacientes
medidas hospitalizades _ dicgembre de 2009
) hospitallizados
correctivas Médices
pertinentes Epidemidlogos
_ de Hospitales
01lde by
Notificacian y registro comecto | % de letalidad por Tasa de letaldad por se:tﬁ; e
de las defunciones IRAG IRAG .
diciembre de 2009

Vacunacion

OBJETIVOS: Proteger prioritariamente a los Grupos de Riesgo como una accion para
disminuir la Morbi-Mortalidad utilizando los Lineamientos que sean girados del Nivel
Nacional para la aplicacion de la vacuna.
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MEXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
2010

una Pandemia de Influenza AHIN1

NUEVO LEON

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1 COMPONENTE VACUNACION
COMPONENTE: COORDINACION Y LOGISTICA

Objetivos Metas Acciones Sustantivas Indicadores de | Indicadores de Plazo Responsable
Proceso Impacto
Vigilancia de Eventos
Nifos de 6 a 35 meses Temparalmente Asociadas a Dosis Aplicadas /Dasis | Disminuir la presenda | Periodo invemnal 2009]
36,171 dosis Vacunas Programadas de casas de Influenza 2010
Vigilancia de Eventos
INiiios de 3 a 9 afios Temporalmente Asociadas a Dosis Aplicadas /Dasis | Disminuir la presenda | Periodo invermal 2009]
530,905dasis Vacunas Programadas de casas de Influenza 2010
Dosis Aplicadasf Dasis | Disminuir la presendia | Periodo invemnal 2009] Departamento Estatal
Vigilancia de Eventos Programadas de casos de Influenza 2010 de Vigilanda
PREVENIR LA PRESENCIA DE |Adultos de 50 a 60 afiosy  |Temporalmente Asociadas a Epidemialagica y
INFLUENZA ESTACIONAL | mas 418,399 Vacunas Homélogos
Vigilancia de Eventos Jurisdicdonales
Personas de 1049afics  [Temporalmente Asociadas a Dosis Aplicadas /Dasis | Disminuir la presenda | Periodo invemnal 2009]
2,957,050 Vacunas Programadas de casos de Influenza 2010
Vigilancia de Eventos
Temparalmente Asociadas a Dosis Aplicadas/ Dasis | Disminuir la presendia | Periodo invemnal 2009]
Embarazadas 24,000 Vacunas Programadas de casas de Influenza 2010
Vigilancia de Eventos o .
Personas Obesas Temporalmente Asociadosa | Dosis Aplicadas/ Dosis Disminuir la presencia Perioda invernal 20094
Registradas: 17,115 Vacunas Programadas de casas de Influenza 200
Vigitancia de Eventos Dosis Aplicadas Dosis | Disminuir ka presencia | Perioda invernal 2009
Temporalmente Asociados a Programadas de casas de Influenza 2010
|Personal de Salud: 4,715  |Vacunas
Vigitancia de Eventos Dasis Aplicadas Dasis | Disminuir ba presendia | Perioda invenal 2009
Adultos de 50 a 60 afiosy  [Temporalmente Asociados a Programadas decasas de Influenza 2010
|mas 418,399 Vacunas
Vigilancia de Eventos
Personasde 10-49afias  [Temporalmente Asociados a Dasis Aplicadas Dosis | Disminuir la presencia | Periodo invemal 2009
2,957,050 Vacunas Programadas de casas de Influenza 2010
Vigilancia de Eventas Dasts Aplicadas /Dosis | Disminuir ka presendia | Periodo invernal 2009] Departamento Estatal
Temporalmente Asociados a Programadas de casos de Influenza 2010 de Vigilanda
|Emharazadas 24,000 Vacunas Epidemiokigica y
Vigilancia de Eventos o . Hamélogas
PREVENIR LA PRESENCIA DE. |Personas Obesas Temporalmente Asociadasa | Dosis Aplicadas fDosis | Dominuir 8 Presencia | pe o invernal 2000 i
INFLUENZA AHIN1 Registradas17,115 Vacunas Programacdas de casas de Influenza | qy
Vigilancia de Eventos
Temporalmente Asociadas a Dosis Aplicadas /Dasis | Disminuir la presenda | Periodo invermal 2009]
Personalde Salud4,715  |Vacunas Programadas decasas de Influenza 2010
Vigilancia de Eventos
Brigadas Epidemiologicas  [Temporalmente Asociados a Dosis Aplicadas/ Dasis | Disminuir la presendia | Periodo invernal 2009]
100 Vacunas Programadas de casas de Influenza 2010
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MEXICO

B 2010

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
una Pandemia de Influenza AH1IN1

NUEVO LEON

Reserva Estratégica

Objetivos

Contar con los Insumos necesarios para realizar las actividades de prevencion y control

de la Influenza A H1 N1

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA A H1 N1
COMPONENTE: RESERVA ESTRATEGICA
Indicadores de Indicadores
Objetivos Metas Acciones Sustantivas Plazo Responsable
Proceso de Impacto
Conocer los Insumos
necesarios para la % de Reserva i i6
reserva (exist’::ancias Estratégica Oct-09 Dlre.ClCIon de
: y existente Atencion Médica
. . necesidades ) Reserva de Primery
Realizar Inventario )
completa Segundo Nivel y
Identificar las posibles i
i Ze Fuentes de Depto. De Vig.
u . S
Contar con ranaam et financiamiento Sep-09 Epidemioldgica.
una Reserva . P gestionadas
Estratégica gestionar la compra
en el Estado . B
. Contar con un Direccidn de
con el fin de ) . Tener o o
Sistema eficazy K Atencion Médica
hacer frente . o cuadros de establecido un .
Tener un Sistema eficiente para la o . de Primery
alas ) C distribucién y sistema de Permanente .
. establecido distribucién y . e Segundo Nivel y
necesidades . almacenaje distribuciény .
almacenaje de los ) Depto. De Vig.
de X de almacenaje . s
L insumos Epidemioldgica.
Prevencién,
deteccidny L
Capacitacion:
Control de la Peronal c itacid | Sen-Oct 2009
apacitacion en la ep-Oc
Influenza involucrado P L, L % de personal Instalacién del P ., Direccion de
. i operacién y logistica ] R Instalacion: L,
Pandémica capacitado al . capacitado Sistema SUMA ) Planeacion
100% del Sistema SUMA Noviembre
2009
- Tener un
responsabilidad . . Personal L . -
. Evidencias del seguimiento Direccion de
del seguimiento . responsable Permanente L -
seguimiento del gasto . del gasto Administracién
del gasto capacitado .
actualizado
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Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
una Pandemia de Influenza AH1IN1

By 2010

NUEVO LEON

Promocion de la Salud

Objetivos

Realizar Estrategias a través de actividades encaminadas a la Promocion de la Salud

para fortalecer las medidas de prevencién y control en la poblacion del Estado.

PLAN OPERATIVO ESTATAL DE RESPUESTA ANTE LA PANDEMIA DE INFLUENZA AH1 N1
COMPONENTE: PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION DE RIESGOS
_ Acciones 5 Indicadores de
Objetivos Metas \ Indicadores de Proceso Plazo Responsable
Sustantivas Impacto
Implementar
p ~ Reforzar la _ _ _
medidas de N Difundir mensajes | , .
P wom de bn capacitacion del u . Nim de personal que promueven
romocion de e prevencion edidas preventivas/Nam
personal de salud v Y medas entiva de
Salud en la impl - control a traves de | personal en b unidad de salud =~ *
ra implementar - _ -
poblacién de pa médzlos de material de b de: hddulos instalados/Nd
acuendo a los - . promocion programado
N informacién
factores de riesgo
que el 100% del
Fortalecer los personal de salud
conocimientos ¥ la | sea capacitado en | Capacitaciones, *Capacitaciones
responsabilidad las mediklas de Cursos Taller, realizadas/Capacitaciones
compartida de la prevencion, con Sesiones Programadas *Sesiones
poblacion en el sesiones Informativas Realizadas/Programadas
cuidado de la salud. informativas y
cursos taller
Coordinacion con
diferentes sectores Lograr la
Gubemamentales y | participacion activa Evaluacion y
no del 100% de las Seguimiento de
Coordinaciones £ ilanci
Gubernamentales | Instituciones que ¥ % de acuerdos cumplidos acciones Depto. De Vigilancia
Acuerdos Epklemioldgica
pana llevar acabo conforman el realizadas ) :
las acciones de Comité Estatal de mediante visitas Permanente Lic. Irma Montiel
Promocién de la | Seguridad en salud de supervision a Aharez
Salud N Lic. Julio César Cano
u nivel Estatal y
Jurisdiccional
medidas de
prevencién Promover medidas
Implementar . B
N implementadasen | escenciales de
medidas de N L . Entomos saludables
L unidades médicas, | prevencion en los
Prevencién en las - Realizados/Programados x
N escuelas, diferentes
diferentes areas de 100
- empresas, parques,| sectores de la
Ia Comunidad ~ ) .
comercios,medios poblacion
de transporte etc.
Realizar estrategias
de comunicacion i .
- . L El i5n de .
social para emitir | Plan égico de s ) Materiales
5| mensajes,
' o icacion Pots, . e, elaborados/Programados x
i N entrevistas en
preventivos e social en salud N 100
N - radioy TV
informativos a la
poblacion




' MEXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
) 2010

una Pandemia de Influenza AH1N1

NUEVO LEON

V. Organizacion y logistica

Operativo para la Seguridad en Salud Organizacion del Comando Estatal

Coordinador Gral.
Ejecutivo

Dr. Gilberto Montiel Amoroso

Director Director de Director de Coordinador Ejecutivo Director de Director de Director de
Administrativo Regulacion Sanitaria Jurisdicciones del Comando Hospitales Planeacion Ensefianza
Jose Luis Monroy Dr. Gustavo Villarreal Dr. Victor A. Morales Dr. Nemecio Lopez Dr. MarcoA. Dr. Sergio Galan Dra. Angelina
Flores dela Fuente Villarreal Vargas Rodriguez Vargas Guajardo Patron de Trevifio
| |
I I
I I
) : Coordinacion Coordinacion Técnica
DiecorGelLESP : Inte-Instioicional Dra. Gabriela Govea
I B ) .
: Sistema de Informacion
Q. Edgar'l. Galindo | ! 1.- IMSS Ordinario Lopez
Galindo 2-MS.0ptu. [T 1.-Vigilandia Epidemiologica.
3.- ISSSTE. 2.- Informacion de Hospitales.
4.-PEMEX 3.~ Informadion de Jurisdiccones.
Director de 5.-SEDENA 4 - Promodion de laSalud.
s g Im:HOSP PRIVADOS
licAbertoSanchez | 0 1 p----- fteraon
Hod ez Civil
Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Hospitales
Jurisdiccion Sanitaria No. 5
Dr. Hector Garza Rocha Hospaaks
Jurisdiccion Sanitaria No. 2 Dr. Abelardo Ibarra Garcia
Hospitales
Dra. Ma. Del Socorro Rdz. Flores LI Se.mltana L5
Hospitales
Jurisdiccion Sanitaria No. 3 Dr. Hector Manuel GarzaHdz.
Hospitales
Jurisdiccion Sanitaria No. 7
Dra. Leonor Reyes Vega Hosphals
Jurisdiccion Sanitaria No. 4 Dr. Feo. Javier Garcia Elizondo
Hospitales
Dr. Marco A. Rodriguez Moreno sy S{mlhm K8
Hospitales
Dr.MarcoA. Barrerade Ledn
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@ MEXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
& 2010

una Pandemia de Influenza AHIN1

NUEVO LEON

VI. Recursos en operacion

Poblacion Recursos Humanos Recursos Materiales

Institucion = =

Derechohabiente |Médicos | Enfermeras | Total amas amas no. Ventiladores
Censables | Censables
SSNL 1,347,111 1,184 1,740 2,924 674 299 27
IMSS 2,812,627 2,950 6,106 9,056 2,329 989 204
IMSS
OPORTUNIDADES 4 3 !
ISSSTE 215,301 360 650 1,288 176 112 37
PEMEX CADEREYTA 60 47 107 22 22 1
PEMEX SNG 12 6 18 0 3 1
SEDENA 16,000 10 40 106 55 14 5
SECCION 50 160 000 374 286 1,380 114 19 7
HOSPITALES PRIVADOS
HOSP. SAN JOSE No Aplica 200 200 140 10
HOSP. MUGUERZA .

ALTA ESP. No Aplica 137 676 813 147 72 14
HOSP. gggUERZA No Aplica 16 120 | 136 | 38 8 3
HOSP. MUGUERZA .

CONCHITA No Aplica 54 100 154 73 22 6

HOSP. SANTA .
ENGRACIA No Aplica 10 100 110 50 18 6
HOSP. OCA No Aplica 154 434 588 240 24 12

CL. CUAUHTEMOC Y .
FAMOSA No Aplica 63 75 138 18 26 3

10815 No Aplica 354 58
UNIVERSITARIO

CLINICA VITRO No Aplica 67 76 143 30 3 2
CLINICA NOVA No Aplica 86 102 188 35 0 2
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MEXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
k& 2010

una Pandemia de Influenza AH1N1

NUEVO LEON

VII. Supervision y control

e Realizar Supervisiones a nivel interinstitucional ante la Notificacién de brotes.

e Realizar Capacitaciones y asesorias en servicio por parte del equipo estatal
a las Jurisdicciones Sanitarias y a los Hospitales.

e Evaluacién a través del analisis de los indicadores de desempefio para cada
uno de los componentes del programa en conjunto con el Comité Estatal para
la Seguridad en Salud.

e Realizar visitas de supervision a las Jurisdicciones y Hospitales para detectar
anomalias en los procesos, realizar las capacitaciones pertinentes y analizar
alternativas de solucion.

e Contar con Informacion confiable en la Plataforma Unica que nos proporcione
un analisis del comportamiento de la Influenza en el Estado con el fin de
implementar nuevas estrategias de intervenciéon en un momento dado.

VIIl.  Productos esperados

» Establecer una coordinacién sistematizada y eficiente con las diferentes
Instituciones y Sectores del Estado.

* Contar con lineamientos actualizados para la atencion integral de brotes de
Influenza y de casos

« Contar con la infraestructura y los insumos basicos para la prevencion y la
atencion médica en los diferentes niveles de atencién y con oportunidad

» Estandarizar los mensajes emitidos a través de promocion de la Salud y contar
con un plan de informacion a los diferentes medios de comunicacion.

+ Contar con personal capacitado en los tres niveles de atencion

» Garantizar una vigilancia epidemioldgica de calidad y la capacidad diagndstica
de Laboratorio Estatal de Salud Publica.

» Establecer una red social de participacion ciudadana y municipal con
movilizacién de recursos

» Disponer de informacién confiable para la rendiciébn de cuentas y seguimiento
del presupuesto y el gasto.
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MEXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
W 2010

una Pandemia de Influenza AHIN1
NUEVO LEON

IX. ANEXOS

Unidades Centinelas para Vigilancia Epidemioldgica de Influenza
en el Estado de Nuevo Leon, 2009

Objetivo
Contar con Unidades Médicas ubicadas en lugares estratégicos para realizar pruebas de

Laboratorio como parte de las acciones de deteccion oportuna de los casos de Influenza
A H1 N1.

UNIDAD INSTITUCION JURISDICCION
CS NUEVA MORELOS SSNL 1
CS TERMINAL SSNL 2
CSPIOX SSNL 3
CS INSURGENTES SSNL 4
HOSP. SABINAS SSNL 5
HOSP. LINARES SSNL 7
HOSP. MONTEMORELOS SSNL 7
HOSP. DR. ARROYO SSNL 8
HOSP. GALEANA SSNL 8
HOSP. CERRALVO SSNL 6
HOSP. MATERNO INFANTIL SSNL 4
HOSP. METROPOLITANO SSNL 2
HGZ # 33 IMSS IMSS 3
HGZ # 4 IMSS GUADALUPE IMSS 4
HGZ # 6 IMSS SAN NICOLAS IMSS 2
HGZ # 17 IMSS MONTERREY IMSS 1
UMF # 29 IMSS GUADALUPE IMSS 4
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una Pandemia de Influenza AH1N1
NUEVO LEON

Criterios de Clasificacion para Pacientes por Color

Triage

Tipo de paciente Referencia Tratamiento
respiratoria bioseguridad
Sintomatologia respiratoria no Domicilio Sintomatico y
compatible con influenza medidas de
bioseguridad
Sintomatologia sugestiva de Aislamiento Sintomético y
Influenza, sin complicaciones domiciliario medidas de
pulmonares y sin enfermedad estricto bioseguridad
crénica agregada

Cuadro clinico de Influenza sin Centro de Sintomético y

complicaciones pulmonares y/o Atencién y antivirales

enfermedad cronica controlada Aislamiento (CAA)

Cuadro clinico de Influenza con Unidad médica Compensacion de

complicaciones pulmonares y/o hospitalaria fija o enfermedad
enfermedad crénica de campafa cronica y

descompensada complicaciones
Fallecido a consecuencia de un Servicio médico forense

cuadro clinico sospechosos o

confirmado de Influenza
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una Pandemia de Influenza AH1N1
NUEVO LEON
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