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I. Resumen Ejecutivo

La atencién a la poblacién ante la actual pandemia de influenza hace necesario que las
personas responsables de otorgar Servicios de Salud generen una respuesta inmediata
para limitar los dafios a la salud.

[l. Introduccioén

El viernes 24 de abril de 2009, la OMS fue informada de la circulacion de un nuevo virus
de influenza causante de enfermedad en seres humanos en tres paises de la subregion
de América del Norte. Tres dias mas tarde, el Comité de Emergencia del Reglamento de
Sanitario Internacional (RSI), recomendd elevar el nivel de alerta de influenza global de la
fase 3 a la fase 4. El 29 de mayo, la Directora General declaré la fase 5 de alerta global y
los paises fueron urgidos a iniciar la implementacién de sus planes nacionales de
influenza.

Para entonces, México habia informado de 26 casos confirmados con 7 muertes; los
Estados Unidos habian informado de su primera muerte debido a HIN1 y un total de 91
casos confirmados; mientras que Canada habia informado de 13 casos sin muertes.

Hasta la fecha (27 de julio de 2009), se ha reportado la circulacion del virus HIN1 en 20
municipios del estado de Guanajuato con un total de 281 casos confirmados H1IN1 y se
han presentado 3 defunciones en los municipios de Celaya, Irapuato y San Miguel
Allende.

Ante los dafios causados a la salud de la poblacién y del impacto social, econémico y
humano que representa la enfermedad, las medidas de prevencion y control en el estado
se llevaran a cabo a través de la participacion organizada de los diferentes unidades de
atencion médica mediante mecanismos articulados en los sectores de salud publicos y
privados que tienen como objetivo favorecer la comunicacién, y el flujo de informacién en
la deteccién e identificacion de casos.

[ll. Antecedentes
1. Situacion actual y determinantes de la transmision:
En la siguiente grafica se muestra la curva epidémica del total de casos confirmados a

Influenza H1N1, muestras tomadas e Influenza A ocurridas en el estado hasta la semana
28
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En el siguiente gréafico se presenta el comportamiento de casos confirmados a Influenza
H1N1 por grupo de edad siendo el mas afectado hasta el momento el de 10 a 14 afios.
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El Panorama Actual (semana 28) de las infecciones respiratorias en el estado, indica que
ha habido un aumento en la incidencia de casos a partir de la semana 17 del afio en curso
sin embargo aunque la tendencia ha disminuido en las dltimas semanas nos alerta para
mantener y fortalecer las medidas de prevencion y control establecidas porque el canal
endémico seflala un nuevo aumento en la incidencia de casos de infecciones
respiratorias a partir de la semana 37 y se espera se mantenga en el periodo invernal ,
por lo que el riesgo de la poblacibn aumentara y nuestras acciones se estaran
encaminada a limitar el dafio.
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La situacion ocurrida en nuestro pais nos demuestra que el comportamiento de la
enfermedad no es el mismo, que existen otras cepas del virus y debemos estar
preparados ante la ocurrencia de brotes o epidemias desencadenadas por los mismos.
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Cuando los virus pandémicos aparecen, puede haber varias ondas de brotes con un
intervalo de 3 a 9 meses entre ellas. Esto sugiere que los programas de prevencion que
involucran vacunas o drogas antivirales deben ser implementados mas extensamente
para la segunda ola, ya que esta suele ser mas intensa que la primera; sin embargo, las
acciones de prevencion identificando de forma oportuna el brote inicial y reforzando la
vigilancia epidemiolégica en los puntos de entrada y salida del pais permitiran tener una
respuesta oportuna.
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2.- Capacidad de respuesta médica y comunitaria

Recursos disponibles para atencion? de casos de influenza complicados?

Institucion Camas Médicos disponibles Enfermeras disponibles
Vigilanci
. . . . . - Intensivi [ Hospital [~ a
Total | Terapia | Generales |Intensivistas| Internistas [ Infectdlogos |Neumdlogos | Epidemidlogo | Generales .p .
stas | arias [Hospital
ara
SESA 1582 89 1431 12 71 3 3 2,355
IMSS 1441 4 831 1,545
ISSSTE 208 7 135
SEDENA 86 7 0
PRIVADOS %
OTROS
Total 3317 232
Recursos disponible para atencion de casos de influenza complicados
. Cascades Sistemas |, . . Sistemas | Guias para Cistoflow con
Jursdiccion Sanitaria / Municipio® Ventllsadore Moniores | Gasometral P B;T:;Z:e cerrados Neh:J:szado PiezasenYESPaecsIador pasivosde | entubacion LI:vVei::e Jermr:r vélvulas
Ventiadore de succion humidficacion | endotraguedl anireflo
J§ 2 5 0 0 0 0 0
Sl 7 u 0 0 0 0 0
S 4 3 0 0 0 0 0
SN 1) 16 0 0 0 0 1
SV A 3 0 0 0 0 2
SV ! 5 0 0 0 0 2
JSVI 5
JSVII 10 19 0 0 0 0 4
Totd ay 39 0 0 0 0 10

3. Problemaética
Identificada durante la primera fase en el estado de Guanajuato es la siguiente:

Técnicos

* Notificacion
jurisdiccional con
Estudios de Casos
incompletos

e Capturaincompleta
de datos del paciente
por LaESAP
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Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
una Pandemia de Influenza AH1IN1

IV. Componentes

e Componente de Coordinacion y Logistica: con la finalidad de mitigar los dafios a la
salud y las consecuencias de los mismos, se lograra involucrar a todas las areas
correspondientes.

Sesiona diariamente el CESSA| ~ Através de las Reuniones del Comité Estatal para la
en siuacion de reactvacion de| Sequridad en Salud que son el mejor foro para mostar ' -
. L . , Mejorar la coordinacion
la Emergencia en Saludy | el panorama que se se esté viviendo conrespecoa | sesiones realzadas / Lo ,
i . , , L inerinsiucional Inmediatamente ISPEG
cada semana mientras se | Infuenza HIN1, lineamignios, estategias y omade | sesiones realizadas * 100 . )
. L infersectorial
mantenga la alerta decisones. Pesto que se reunen fodos las instancias
epidemiologica involucradas.
SespnesdeCEV.Edelmanera Realizar las sesiones con el Comi Esfatal de Viglancia ' -
bimensual en sitiaciones A ) . . ) Mejorar la coordinacion
o Epidemiologica con la finalidad de revisar las sesionesrealizadas/ . . ‘ o
ordinarias y semanal en iy . A . « 4 | Ierinsitucional y unifcacion Inmediatamente Dr. Marti Mién Lépez
o | definiciones operacionales y ineamientos federales para | sesiones programadas * 100 S
siuaciones extaordinarias o L . L de criterios epidemioldgicos.
; uniica criterios con las diferentes insftuciones.
. I de Emergencias en Salud
Mediar la coordinacion etre las
instituciones y areas involucradas
para beneficiar a la poblacion
t tizar |a mej
e P:Zg:lr:: o Caordingoin con SEP Agilzar las acciones
e dianteaccioneso’ orunas SAGARPA, Proteccion Civi, | Realizar reuniones de coordinacion y acualizacion con esiones reaizadas| neoegsariases cicas aon
. P } J Gobierno del Estado,  {los lideres de dichas instancias para faciitar las acciongs | . " P ) Inmediatamente ISAPEG
comprometidas que permitan . . N N ) sesiones programadas * 100 | poblacion escolar, cautiva,
Secretaria de Turismo, | conla poblacion expuesta y miigar los dafios a la salud
detectar oportunamente la et.
" (Ganadera, et.
aparicion
de casos nuevos de influenza
estacional y la recirculacion de
HiN1 en el pais. ) . ) '
Noficar el 100% de las Notic loporpngnzn(tje lTs sesmn:s reahzada:js 8| Reuniones nffcados ol
sesiones con las dferentes cp@eseguwmlen e 05 a0uer O,S gengra o de reuniones programadas | Nofcacion oportuna Inmediatamente ISAPEG
o acfvidades extamuros, la busqueda intencionda de R
instancias involucradas. 100
€asos, elc
Aplicar el organigrama estatal . . Acciones realizadas por el | Efcientzar los servicos de
‘ Involucrar a las diferents areas involucradas para A ) . )
y las funciones . ) ) . area correspondiente/ | salud en el estado parala , Dr. Héctor Martiez Flores
' realizar las funciones establecidad en el organigrama ‘ ) . Inmediatamente )
correspondientes de manera s Acciones establecidas el el | contencion del brote de Dr. Armando Pérez Cabrera
permanente en el estado. oraganigrama esiatal *100 Infuenza.
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e Componente de Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorio: establecer las acciones
de atencidén y contencién del brote a través del enlace entre epidemiologia y
LaESAP.

Cumplr con la toma de muestra

100% de las muestras positivas
para aislamiento viral y el 10% de
sus muestras negativas para
control de calidad al InDRE.

completa de las muestras que
lequen directamente al
[aboraforio.

de [a informacion.

personal involucrado en el
proceso de dx de infuenza

personal involucrado

a100% de casos sospechosos | Aplicacion correcta de las definiciones operacionales, | (casos con muestra / casos .
" ) o ) Deteccion de casos ) o
hospitalizados y para realizar un diagndsfco adecuado y un ratamiento | sospechosos que deben sospechos Inmediatamente Dr. Martin Milén Lopez
defunciones, y a 30% de los oportuno fener muestra) * 100 P
ambulatorios
El Objetivo principal de la
vigilancia epidemioldgica de [ Tomar el 100% de las muestas (muestas de exudado
influenza es favorecer la salud de | de exudado faringeo 0 calcular la cantdad necesesaria de insumos para farigeo o nasofaringeo
.I'apoblacw.n,prlewnlendoo nasofamgeoquetlwayan&do . afrontalr\asegundao\eada,haoerenfasw;ldela mnndasen!aspr|rr§ras72 Deion Oporna de Casos nmediatimente O, Merth idn Lipez
mitigando epidemias y brotes de | fomadas en las primeras 72 | importancia de una toma adecuada en relacion con el | - hrs después del inicio de
enfermedades respiratorias, | horas después del inicio de sin fiempo ideal para la oma de la muestra sintomas / total de muestas
mediante vigilancia fomas fomadas *100
epidemioldgica funcional que
permita detectar oportunamente la
aparicion
de casos nuevos de enfermedad
iratoria asoci L 100% de & Defunciones clasffcad
rgsplratonaasoualdacon ¢l ogrzreg;ijznesseuane s Elaborar un resumen clinico de cada uno de los casos Io: ::;::ssfoajiac:h:ig Casos Clasficados de
|nc'remenlo del? Ianue.rl\za dasiicadas oporunamente por | V&% van a discur, redactar la minuta de acuerdos y osTZrioresasu oaurrenca/ | e Oportunaenel Inmediatamente Dr. Martin Milén Lopez
estacional y la recirculacion de P 4 compromisos y enviarla al nivel federal 4 ) CEVE.
H1N en el pais. elCEVE. {ofa de defunciones
Notficar el 100% de los brotes |der;1;ﬁg;]z;:2;m;a$g zsr:g:tzs‘ dr:;ﬁr :;nsv\dla:es Brotes nofficados en las
identficados de manera - P ) v ,y primeras 24 horas/ bial de | Identicacion de Brotes Inmediatamente Dr. Martir Milén Lopez
busqueda intencionda de contactos sinfomaficos )
oportuna . brotes nofficados
respiraiorios sospechosos
Capaciar al personal encargado de la toma, envio,
Procesar el 100 % dev!as manejo de la muesta y del andlisis. Reporte de resuftados dagosioo oportnopara
. - muestas aptas para analiss,, confiable y entrega oportuna | ¥ ) )
Realizar el diagndstico de aislamiento del paciente y el Inmediatamente Dr. Juan Carlos Gallaga Solorzano
) procesando de 20 a 30 de resultados en un plazo de )
influenza de acuerdo la - fralamiento oportuno.
platafomma estandarizada y a muestas diarias Rea\izarunpane\qeeﬁdencia para valer ¢ 48hrs.
subtipificacion de influenza tipo A desempefio del laboratorio.
y B. Enviar el 100% de las
muestras positivas para
aislamiento viral y el 10% de las
muestras negativas para control
de calidad al InDRE.Realizar el
diagndstico de influenza di
lagndstico de influenza de Realzzr  caprace
acuerdo la plataforma .
) | resuados en la plataforma Personal capaciado en el
estandarizada y la subtipificacion | ™ i inormacion |Capactar i dode la cant o] ema de nfuenza  Tol Canaciar al 100% del
deinfluenzatipo A y B, Enviarel Unica, asf como la informacion | Capaciar al personal encargado de la captura y manejo | tema de Infuenza / Total de apaciar al 100% del Inmedianente Dr.Juan Carlos Galaga Solzano
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e Componente de Vinculacion Social y Atencion Ciudadana: Se ha establecido un
vocero unico (Director de Area de Salud Publica) y se cuenta con 5 lineas 01800
para atencion ciudadanay 6 médicos disponibles para dicha atencion las 24 hrs.

Enviar oficio que contenga la )
. - . - Llamada directa del .
informacion sustantiva para su Oficio Secretario de Salud 3 dias
Enviar informacion al |conocimiento
Presidente del Secretario Particular
n - .
Congreso Enviar Correo Electrdnico con - Llamada directa del ,
) o X Correo Electronico . 2 Dias
informacion complementaria Secretario de Salud
Enviar Correo Electronico con - Llamada directa del ,
) o . ., |Correo Electronico - 2 Dias
informacion completa sobre la situacion Secretario de Salud
Enviar Informacion Enviar informacion al ) )
i Secretario Particular
Oportuna al Congreso | los diputados locales
Enviar Correo Electronico con - Llamada directa del ;
) 9 . ., |Correo Electronico . 2 Dias
. " informacion completa sobre la situacion Secretario de Salud
Enviar informacion al
los diputados Secretario Particular
federales

e Componente de Atencion Médica ambulatoria y hospitalaria: cuya finalidad es
establecer una adecuada atencién a pacientes graves y hospitalizados
garantizando una atencién oportuna y de calidad.
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Establecer el

Proveer de lineamientos y actualizacion

Envio de documentos

Atencion a los

Lic. Gloria Elena

Sistema de Triage en . ) normativo a la ! 15 de septiembre , )
de informacion sobre Influenza al ) usuarios con base a Ramirez Ramirez Jefa
' . el 100% de la Unidades/ Total de | ) 2009
Diagnosticar ) personal de Salud lineamientos Estatal de Enfermeras
Unidades del ISAPEG documentos
oportunamente los casos - -
o . Poblacion de riesgo .
s0spechosos Vacunacion contra la |Contar con la vacuna en tiempo para la Coordinadora de

influenza estacional
en grupos objetivos

aplicacion de la misma en lo grupos
susceptibles

vacunada/ Poblacion
de riesgo estimada X
100

Disminucion de la
presencia de casos

Mar-10]

Atencion del Adulto
Mayor

o Tratar oportunamente a

los casos confirmados

Atencion del 100% de
los casos que se
reciban en las
Unidades del ISAPEG

Ejecutar un seguimiento en tiempo real
de los recursos esenciales
(medicamentos, material de curacion y
recursos humanos)

Reportes semanales
remitidos por cada
hospital/ total de
reportes semanales

reposicion o
surtimiento del
100% de los insumos
requeridos.

acargo de la
Federacion

Dr. Alberto Guiza
Hernandez, Supervisor
Médico de 20 Nivel

Contar con aislado disponibles en las
Unidades hospitalaria del ISAPEG

porcentaje de
ocupacion

Disponibilidad de
camas (aislados)

1 de noviembre de
2009

Dr. Juan Carlos
Gonzalez Araiza, Jefe
del Departamento de
2 Nivel

o Implementar medidas de
prevencion y control para

evitar la propagacion
dentro de la Unidad.

100% de hospitales
generales con
medidas idoneas de
prevencion de las
vigilancia

Vigilancia intensificada de
enfermedades respiratorias

Notificacion semanal
de casos

Control
epidemiologico

permanente semanal

Dra. Yazmin Lopez
Chavez

lavado de mano del personal de la
Unidad

Reporte de
adherencia a lavado
de manos

Disminucion de
infecciones
intahospitalarias

inmediato y
permanente

Lic. Gloria Elena
Ramirez Ramirez Jefa
Estatal de Enfermeras

e Componente de Vacunacion: A través de la red de frio y el personal capacitado de
vacunacion se aplicaran las dosis sefialadas por nivel federal apegados a los
lineamientos para la poblacion blanco.

" Total de casos
Durante la 3a SNS gel 5 al 9 de|Pobalcién Congpo Probables entre|Octubre 2000 a
Octubre 2009, aplicaciéon de Influenzalentre Censo Nominal L
i . Poblacién Vacunada|Marzo 2010
Vacunar a los nifios|estacional. x 100.
x 100. Coor. Estatal
de 6 a 35 meses d Vacunacién
edad a todos.
Durante la 3a SNS del 5 al 9 de|Poblacién en ries OTotaI de  casos
A 9|probables entre(Octubre 2009 a
. - . Octubre 2009, aplicaciéon de Influenzalentre vacunados x| L
Reducir la insidencia de =~ =~ . Poblacién  Vacunada|Marzo 2010
. 3 afios a 59 afios|estacional. 100.
casos de influenza AH1N1, fact d x 100. Coor. Estatal
a traves de la vacunacion|SO"  factores . Vacunacion
a los grupos de riesgo. riesgo. A partir del mes de Marzo 2010,
aplicacion de vacuna AHIN1, a grupos
de riesgo.
Poblacién en ries! OTotaI de  casos
Durante la 3a SNS del 5 al 9 de entre  vacunados gx Probables entre(Octubre 2009 a
Octubre 2009. 100 Poblacién  Vacunada|Marzo 2010
Mayores de 60 afios, ) x 100. Coor. Estatal
de edad a todos Vacunacion
Durante la Semana del Adulto Mayor|
2009
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e Componente de la Reserva estratégica: a través del sistema SUMA se elaboroé la
programacion de insumos en el estado y de los talleres de programacion bajo la
supervision de Nivel Federal. Se cuenta con el apoyo por parte del area de
almacén, recursos materiales.

Programar el 100% los

insumos necesarios para la Coord. De Urgencias
ion d P io los linemi l | Epidemiologi Desatre
atencion de casos rogramacion apegada a los linemientos federales y al (casos ocurr\doﬁs | casos Cobertura Total Inmediaaments pidemiol oglcasy. e5§ esy
sospechosos esperados, fotal de casos esperados. esperados * 100 Coord. De Vigilancia
hospitalizados y Epidemiolégica.
defunciones.
Cada unidad cuente con
100% de suficencia de Realizar acciones de supervision y control atraves de fiicaci diarias de o de exi Departamento de Recursos
insumos para atenciény  |reporte diario de existecia y manejo de insumos a través | existencias reportadas / tofal maneio de insumos. Inmediatamente Materiales, Almacén y
contencion de brotes de de las 8 jurisdicciones saniarias. Visitas de supervision. | nofificaciones esperadas *100 v g ) Epidemiologia.
infuenza.
. . Notiicaciones de necesidades Coord. De Urgencias
Garantizar que se cuente con Nofificacion oportuna de N " 5 . o
N . - Noticar a Nivel Federal las y exisencias |y reportadas / fofal|  Manejo adecuado de Total . Epidemiologicas y Desatres y
insumos suficientes en cada necesidades e insumos con . . Inmediatamente " N
N . detectadas en el estado. notficaciones programadas insumos existentes. Coord. De Vigilancia
unidad de salud para favorecer la Nivel Federal R L
" . 100 Epidemioldgica.
salud de la poblacion, previniendo
o mitigando epidemias y brotes de
influenza HIN1 mediate - - —
. ” Levantar inventario de reserva, o en Resultado del analisis . .
estrategias de Programacion con N L » N B Lic. Gloria Elena
. todo caso opciones de abastecimiento de la situacion 20 dias: 30 de , -
enfoque de riesgo y casos . N Ramirez Ramirez Jefa
- rapido en caso de escases en actual de las septiembre 2009
esperados que permita actuar ) N Estatal de Enfermeras
hospitales Unidades

oportunamente ante la aparicion
de casos nuevos de dicha Evaluacion de las capacidades de las
enfermedad respiratoria Unidades de atencion, priorizando la
capacidad hospitalaria

Informes recibidos /
15 hospitales Disponibilidad de
generales X100 [camas

Lic. Gloria Elena
1 Dia Ramirez Ramirez Jefa
Estatal de Enfermeras

Evaluar el impacto de las medidas de Envio de medidas N .
N o . o 30 de septiembre de |Dra. Yazmin Lopez
Elaboracion de un [contencidn para reajustar las modificadas a las
N . " . 2009 Chavez
diagnostico de recomendaciones Unidades
necesidades de Respuesta a la

Activar los equipos de respuesta y Dr. Alberto Guiza

medicamento y Notificacion inmedita |poblacion y

material de curacion atencién domiciliaria para el manejo de a la Unidad contencion de los Inmediato Hernandez / Dra.
en las Unidades de casos ambulatorios Casos Yazmin Lopez Chavez
segundo nivel - Disponibilidad de
. . Insumo solicitado/ | .
Comprar materiales y suministros " insumos para la 1 de octubre de Director General de
N Compra realizada X N . L
medicos 100 atencion de los 2009 Administracion
usuarios
1 de octubre de
Prever la contratacion de personal Necesidades de ?;E::g"d:; ?ae i\ggfamccig: ve le Director General de
adiccional y/ formalizar alianzas con personal/ personal atencion ze los aporte la Dque personal
organismo no gubernamentales autorizado X 100 N porte
usuarios Servicios de Salud

Atencién Médica)
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e Componente de Promocion y Red de Voluntarios Municipales

1. Conocer y aplicar el IEP a nivel] 8 Jurisdicciones que conozcany |- Realizacion de Talleres de capacitacion Focalizacion de medidas de]  Agosto- Diciembre 2009 Epidemiologia
jurisdiccional apliquen el IEP - Actualizacién semanal por cada Jurisdiccién Sanitaria | Total de Talleres realizados/ 6n,  promocién y Promocion de la salud
de ? sanitarias de acuerdo al IEP en|
Total  de 8 2 Sanitarias Gomunicacién Social
realizadas  Jurisdiccién/total  de)
2. Do acuerdo al nivel do aloria del IEP| & plancs Jurisdiccionales de | -De acuerdo al nivel de alerta focalizar las medidas do Planes realizados on base a|8 Jurisdicciones Saniaras que|  Agosto- Diciombre 2009 Epidomiologia
focalizar las medidas de mitigacion en sus| medidas de mitigacién focalizadas | mitgacion IEP/Total de Jurisdicciones focalizan medidas de mitgacion
jurisdiceiones sanitarias - Elaboracion de 1 plan por Jurisdiccion Promocién de la salud
Social
3. Remitr _semanaimente el IEP| Envio de 8 IEP jurisdicionales a|-Elaboracion semanal de IEP por cada Jurisdiccion sanitaria. | Total de IEP enviados/Total de|El estblecimiento semanal de|  Agosto- Diciembre 2009 Epidemiologia
jurisdiccional al DGE y DGPS la DGE y DGPS cada semana sanitarias de IEP y su envio al
-Recepcion de IEP en el Estado y su envio a la Federacion Estado en las 8 Jurisdicciones| Promocion de la salud
2. Dar a conocer ol nivel de alerta a la| 1 mensaje semanal en medios de | Informar al area de Comunicacion resultados semanales de | Total de informada _sobre nivel]  Agosto- Diciembre 2009 Epidemiologia
poblacion de manera rutinaria comunicacion e de i alerta
- Transmitir semanalmente un mensaje en medios de programados Promocion de la salud
comunicacion informando a la poblacion ef nivel de alerta
Social
Comunicacién de riesgos Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
proceso mpacto
1. Elaborar la ocstalgia ostil dol 1 Estategia Estial “Reuniones informativas Plan Estatgico claborado _|La Goordinacion de las areas “Agosto 2009
do riesgos ~Llenado de Formato Esttles de  Comunicacion) de la salud
con las 4reas de CS, Epidemiologia, -Intercambio de Opiniones Social, Epidemiologia, Laboratoriol Gomunicacion Social
Laboratorio y Vacunacion - Elaboracion de la estrategia Estatal ¥ Vacunacion Laboratorio
Vacunacion
2. Alinear los mensajes claves estatal |4  Reuniones de revision o] Revisar diaiaments Ia actualizacion de materiales de Glaves alineados al| Agosto a Diciembre 2009 Comunicacion Social
local e -Informar a Comunicacion Social realizadas entre reuniones de | nivel nacional en 8 Jurisdicciones| de la Salud
1os nacionales -Realizar reuniones para evaluacion, andlisis y toma def Informacion programadas y el Estado
decisiones
3. Adecuar y distibuir mensajes clave y | Distibucion semanal de a de mensajes claves Total de areas y ctores_clave, Sobre| Agosto a Diciembre 2009 de 1a salud
mensajero de la salud entre actores clave |claves a responsables Estatales y|-Informar y/o distribuir a responsables Estatales y dreas de  areas
Jurisdicciones Sanitarias de la Salud z para su difusion alJurisdicciones
|muricipios
4. Adecuar los materiales impresos y|4 revisiones y i de| Revisar diar: a izacion de mensajes y materiales | Material de difusion| Dotar _a las 8 Junisdicciones| Agosto a Diciembre 2009 Comunicacion Social
ensus para la ion del de difusié de material suficiente y
materiales Elaborar materiales calculados para un mes y modificar en|elaborado 6n de la Salud
Distribuir los materiales a las. Sanitarias
5. Distibuir archivos clectronicos de los| Reproducir 16 D con archivos| -Reproduccion Insttuciones que reciben archivo| Actores clave informados sobre| Agosto a Diciembre 2009 do 1a Salud
a los ontro
- do
6. Remilr ala DGPS y DGCS archivos|4 envios a DGPS y DGCS de|-Se elaborara un archivo Sobre_los. Total de envios ala DGPS y DGCS|Agosto a Diciembre 2009 Comunicacion Social
electronicos de los materiales por en el estado programados sobre los materiales elaborados|
por el estado estado -Envio a la Federacion del archivo electronico en el estado
7. Difundir en estaciones estatales spofs| Comunicacion Social
de radio y television
8. Priorizacion de materiales acorde a4 Reuniones de revision y| En base a los resultados de IEP y Tocales ‘Que ol Estado optimice y focalice| Agosto a Diciembre 2009 Comunicacion Social
las necesidades del estado priorizacion jurisdiccionales se evaluard y priorizara e tipo de material y | programadas &l tipo de material y espacios de|
cantidad a elaborar i de la Salud
9. Distriburr videos educatvos en todas| 110 unidades de salud de prmer| -Grabar en CD y DVD -Distibuir a las Unidades de Salud No. De CD grabaciones ente|Que las unidades de salud| Septiembre a Octubre del 2009 | Comunicacion Soc
las unidades de salud con capacidad de|nivel de atencion con videos! No. De GCD con material de apoyo
ibicién, incluy endo cines. teatros, ete. _|educativos 6n de Ia Salud
10. Vincular Ia pagina estatal con Ia pagina
de DGPS
1. Efoctuar analisis de medios y sondeos| 7 sondeo por mes “Elaborar cedula No. Do  monitoreos/ 4| Mas del 50 % de poblacion Gotbre, do 1a salud
de percepcion de riesgo para orientar los programados conocer los riesgos 2000
mensajes claves _ do una por primera vez para monitorear
Manejo del entorno Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
proceso impacto
Consultar periédicaments los criterios| 1 Revision semanal Revision de lineamientos y criterios emitidos por la Federacion |Revisiones  de  criterios on los| Agosto-Diciembre 2009 de 1a salud
¥ lineamientos actualizados y
revisiones programadas
2. Difundrr los criterios y a Municipios informados / Tofal de| Difundir e informar _a los 46| Oct09 de 1a Salud
federales a: autoridades del gobiemo estatalde los comités municipales  de] municipios del estado sobre los criterios y
municipal,  autoridades  de  salud, | Salud federales
autoridades  competentes,  asi  comol
de interés Reuniones realizadas
3. Aplicar los lineamientos de acuerdo al| 8 Jurisdicciones Sanitaras _con| Dar seguimiento a la enfrega y aplicacién de IEP para clasificar| Total de ias| Total de Jur ” 5n de la Salud
nivel de alerta de cada jurisdiccién EP por nivel de alerta aplicando  los ol nivel de alerta en
IEP/ Total de Jurisdicciones en el base a IEP
Estado
Escuela y salud Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
proceso
1 Instrumentar el _procedimiento de| 10, 500 escuelas con vigiancia| Se realizaran visitas a escuelas para aplicacion de instrumento| Total de escuelas con vigiancial Tener un seguimiento diaric de Ia] Agosto-Diciembre 2009
vigilancia de y seguimiento en escuela de casos en los|
conjuntamente con DGE -Las unidades de salud informaran sobre los ninos referidos | programadas planteles escolares de la salud
atendidos asi como el Dx
Se realizara un concentrado Estatal de la vigilancial
en Escuelas
Trabajo y Salud Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
proceso impacto
1. Difundr los materiales actualizados| Ditundir al 100% de las areas | Elaborar oficios Areas i Mantener informadas e 100% de] 2009 de 1a Salud
relacionados con los lugares de trabajo al antes mencionadas existentes las reas y sindicato
Secretario  de  Salud,  Director  del
administracien,  Jefe  de  Recursos
Humanos, Director de Servicios de Salud,
Diroctores  de  Hospitales y jefes|
jurisdiccionales y en su caso a los|
sindicales Entrega de
2. Difunde los materiales a Difundir al 100% de las areas | Elaboracién de oficios Areas Mantener o 100% de 2009 do 1a Salud
Gobemador del estado, antes mencionadas existentes las areas y sindicato
camaras empresariales
estatales. Entrega de informacion
3. Capacitar para la aplicacion del filro| 1 capacitacion Estatal Se capacitara a de de 1a Salud y|C Que se aplique en sios de|Octod de1a Salua
de supervision en sitios de trabajo de las 8 Sanitarias, trabajo el filro de supervision
replicaran la misma a personal de las mismas 4reas de nivel| programada
municipal i
Participacio itaria Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
proceso impacto
1. ldentiicar a las organizaciones de la] Elaboracion de 1 directoric de | - Elaborar un directorio de organizaciones sociales y de Directorios municipales. Directorio Estatal de AgostoSeptembre 2009 Promocion de la salud
sociedad civil y otras que deban estar|  organizaciones Sociales del apoyo en los 46 municipios del estado elaborados/46 municipios | Organizaciones Sociales y de
incorporadas como lo son eclesiales, redes| Estado - Integrar la informacion para Ia elaboracién del directorio apoyo elaborado
do voluntarios, clubes juveniles, etc Estaal
2. Informar a los comités locales de| 1361 Comités Locales de Salud | - Reuniones de informacion a Gomités Locales por unidad | Total de Comitss Locales de | Gomités de Salud con Planes de | Agosto- Noviembre 2009 Promocion de la salud
salud sobre qué es la influenza y comol|  capacitados en Influenza y su de salud Salud capacitados/ Total de | accion ante la Influenza/Total de
manejaria manejo Comites de Salud existentes | Comites de Salud
i de determi Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
per y desarrollo de| proceso impacto
competencias
1. Difundir el material de consejeria y fa] 8 Junisdicciones Sanitanas Env o de materiales a las Unidades de Primer Nivel de Junisdicciones Sanitariay | Matenial entregado a Nivel Estatal]  Julio al Diciembre del 2009 Promocion de Ia Salud
guia para el taller comunitario de Influenzal 557 Unidades de Salud de Primer Atencion municipio informados/ / Material recibido en las
en las unidades de primer contacto Nivel de Atencion programados
2 Programar _en los meses de| 2 talleres de capacitacion al Poblacion informada y realizando medidas prevent as. Desarrollar 1 taller comunitario en | Talleres comunitarios realizados / Enerc — diciembre 2009 Promocion de Ia Salud
septiembre a noviembre que los talleres| personal jurisdiccional y operativo cada unidad de salud sobre | talleres comunitarios programados|
se focalicen en el tema del infuenza. X 100
influenza
Desarrollo Organizacional Meta Acciones sustantivas Indicadores de Indicadores de Plazo Responsables
proceso impacto
1. Dar cumplimiento a los acuerdos del| Partcipacion on 2 reuniones. Participar on las reuniones de CESSA n en Que o Tilar Estatal de| Agosto-Diciembre 2009 Servicios de Salud
Gonsejo Nacional de Salud (CN'S) de CESSA CESSA/Total  de de la salud participel
ol acceso a los fiulares de promocion de la realizadas X100 on la toma de decisiones para|
Salud al Consejo Estatal de Seguridad de| Plan operativo Estatal y toma de|
Salud, asi como a Ia instancia de decision|
del Secretario y del Director de los de temas con de la salud Secretario de Salud
servicios de salud
Establecer mesa de tabajo de 3 reuniones Coordinacion de las areas Reuniones realizadas/reuniones | Establecer 1a Goordinacion "Agosto-Diciembre 2009 Promocion de Ia Salud
Promocion de la Salud con las areas de| programadasx100 Estatal del 100% de las areas
Epidemiologia,  Laboratorio,  Atencion| Participacion en reuniones involucradas
Médica, Logisticay C Social Analisis y toma de decisiones
3. Incorporar al Presidente de la Red| Red Estatal incorporada Participacion del Presidente de la Red en las reuniones de| Asistencia a reuniones/total de Asistencia al 100% de las "Agosto-Diciembre 2009 Promocion de Ia Salud
Estatal de Municipios por la Salud al cEssA reuniones X100 reuniones.
Consejo estatal de Seguridad en Salud
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GUANAJUATO

e Componente de Comunicacion de riesgos:

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1

1. Promover la articulacion
de actores clave para una
adecuada intervencion en
comunicacion social.

2. Mantener a la poblacion
correctamente informada
de la situacion en la
entidad.

3. Proveer a la poblacion
informacion enfocada a la
prevencion y promocion
para la salud.

1.1 Definir voceros y
comunicadores
oficiales.

1.1.1 Participar en las sesiones del
Comité Estatal de Seguridad en Salud.

Nimero de
participaciones en
las reuniones.

Poblacién ubica a los
actores responsables
de preservar su
salud.

Coordinacion de
Comunicacion Social

1.1.2 Desarrollar un taller sobre manejo
de medios y comunicacion de riesgo.

Nimero de
asistentes al taller.

Poblacion satisfecha
con la actuacion del
gobierno ante la
pandemia.

2.1 Emitir mensajes
transparentes y
confiables.

2.1.1 Elaborar boletines y discursos

Nimero de boletines

Poblacion con

Coordinacion de
Comunicacién Social

unificados. y discursos credibilidad ante los
difundidos. exhortos del sector
salud y demas
involucrados.
2.1.2 Promover una relacion fluida con [Nimero de Poblacion informada
los medios masivos de comunicacion y |entrevistas/ruedas |de la situacion en la

monitoreo contante de la cobertura.

de prensa otorgadas
y notas publicadas.

entidad.

3.1 Producir material
informativo y
preventivo de
acuerdo a la
poblacion-objetivo.

3.1.1 Eloborar carteles, volantes y
tripticos con informacion sobre la
enfermedad, medidas de control,
autocuidado y signos de alarma.

Tiraje de carteles,
volantes y tripticos.

Poblacion incorpora
medidas de limpieza
e higiene para evitar
el contagio.

Coordinacion de
Comunicacién Social

3.1.2 Elaborar spot's de radio con
informacion sobre las medidas
preventivas y el autocuidado de la
salud.

Nimero de spot's de
radio transmitidos.

Poblacion aplica
medidas de
autocuidado de la
salud.

V. Organizacion

Debemos enfocar las acciones coordinadas y la organizacion en base a la experiencia

aprendida en antiguas pandemias esto nos permite proyectar hacia el futuro para planear
en base a lo esperado y con enfoque de riesgo:

e La duracion aproximada de

aproximadamente.

e Se espera que un 30% de la poblacién presente sintomas y amerita algun tipo de
atencion médica. El 2% de los mismos requerira hospitalizacion.

e EI 98% pueden ser tratados ambulatoriamente.

la segunda ola pandémica es de 90 dias
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Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1

| Comando de Respuesta Inmediata |
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e Una vez que se confirme la presencia de casos en el estado, el Comité Estatal
para la Seguridad en Salud (C.E.S.SA.) entrara a sesionar de forma permanente.

e Se establecera a nivel Estatal una Sala de Situacion en el edifico del HRAEB,
desde este puesto de mando a nivel Estatal se coordinaran las actividades de los
puestos de mando que se estableceran simultdneamente en cada una de las
Jurisdicciones Sanitarias del Estado.

e Con el fin de mantener comunicacion permanente entre el nivel Estatal y
Jurisdiccional se corroborara que el directorio de puntos de enlace se encuentre
vigente las 24 hrs. del dia los 365 dias del afio.

e Se deberd fomentar la Coordinacién entre las diferentes Instituciones para
estandarizar las acciones que se van a realizar.

e Evaluar las estrategias y acciones que se van a implementar para controlar el
brote.

e Promover que las unidades médicas de todo el Estado cuenten con la
infraestructura, asi como los insumaos necesarios para atender a la poblacién de
manera oportuna.

e Coadyuvar en la operacién del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica que se
instale para el control de la Pandemia.

e Gestionar ante el Gobierno del Estado el apoyo para la adecuada operacién de
acciones y la adquisiciéon de Vacuna, Antivirales e Insumos.

e Establecer las politicas de como se va a establecer la cuarentena durante esta
fase.

¢ Vigilar estrechamente el uso de material de proteccion entre el personal de salud,
de acuerdo a la normatividad.
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VI. Recursos de operacion

Se realiza monitoreo de casos sospechosos reportados y de confirmados a través de
estudio de caso, captura en la plataforma de influenza, notificacién diaria y seguimiento
cercos epidemioldgicos de casos confirmados, contactos, etc. Se llevan a cabo visitas de
asesoria y supervision en areas de mayor riesgo.

Los Comités y Subcomités celebrardn sesiones ordinarias bimestrales, pero en caso de
presentarse una pandemia de influenza, se realizaran sesiones extraordinarias a partir de
la etapa Pre-pandémica con presencia de casos en Asia, con el fin de establecer el
Operativo de Respuesta Rapida para disminuir los dafios a la salud y declararse en
sesién permanente a partir de la etapa pandémica con presencia de casos en dos
continentes incluido el Americano.

Las actividades de estos Comités durante una pandemia de Influenza son:
e Analisis de la informacién para declarar las fases e indicar el inicio de las acciones.

e Coordinar las acciones de preparacion y respuesta del nivel Estatal y Jurisdiccional
a través de los Comandos de Respuesta Rapida (CORR).

e Mantener estrecha comunicacion con el nivel Federal, Regional y Local, antes,
durante y después de la pandemia de influenza.

Se elabor6 un directorio de puntos de enlace, disponibles las 24 horas del dia los 365 dias
del afio. Este directorio se actualiza mensualmente por personal de la Unidad Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica y Sanitaria.

Red de Infectologia
Funciones del infect6logo asignado a cada jurisdicciéon

e Asesoria telefonica las 24 horas para el seguimiento ambulatorio de los casos Clase
"

¢ Definir los criterios de manejo de antivirales terapéuticos y profilacticos

¢ Definir el manejo de precauciones de contacto y gotas para el personal de salud
Necesidades para la realizacién de las actividades

¢ Nextel para comunicacion ilimitada

¢ Contacto directo con las Autoridades pertinentes para la obtencién de resultados en
tiempo real de las pruebas de inmunofluorescencia

Gomisrno
FEDERAL

MEXICO
2010




g MEXICO

7 Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
PR 2@1@ una Pandemia de Influenza AH1IN1

GUANAJUATO

Cascadas |Bombas [Sistemas
Jurisdiccion Sanitaria / Municipio*| Ventiladores |Monitores | Gasometrfa|  para de |cerrados | Nebulizadores
ventiladores | infusion | de
IS 24 54 0 0 0 0 0
JS|I 7 27 0 0 0 0 0
JSII 44 73 0 0 0 0 0
JSIV 10 16 0 0 0 0 1
JSV 23 32 0 0 0 0 2
JS VI 71 56 0 0 0 0 2
JSVII 59
JSVIII 10 19 0 0 0 0 4
Total 271 309 0 0 0 0 11

VIIl. Productos esperados

Con el objetivo de identificar las diferentes etapas que le anteceden a una Pandemia se
definieron etapas que nos permitiran realizar diferentes acciones de acuerdo a la etapa.

Participacién técnica y operativa de diversas instituciones y Estados para proporcionar
una respuesta integral, oportuna y efectiva.

e Coordinar las acciones de preparacion y respuesta del nivel Estatal y Jurisdiccional
a través de los Comandos de Respuesta Rapida (CORR).

e Mantener estrecha comunicacién con el nivel Federal, Regional y Local, antes,
durante y después de la pandemia de influenza.

e Evaluar las estrategias y acciones para controlar el brote.

e Garantizar que las unidades de atencién médica cuenten con la infraestructura, asi
como con los insumos necesarios para atender a la poblacién oportunamente.

e Coadyuvar en la operacion del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica que se instale
para control de la Pandemia.

e Fomentar la coordinacion entre las diversas instituciones para estandarizar
acciones.

e Gestionar ante los organismos publicos y privados el apoyo para la adecuada
operacién de las acciones y la adquisicién de vacuna, antivirales e insumos.

e Establecer las politicas de cuarentena durante la pandemia.

Garantizar recursos, infraestructura, resguardo de reactivos, vacunas, antivirales,
medicamentos e insumos, para brindar a la poblacién una atencién oportuna y adecuada
durante la presencia de una pandemia.

o Vacuna (adquisicion, distribucion y seguridad)
o Agentes antivirales (adquisicion, distribucion y administracion)
o Insumos (materiales y equipos)

e Acciones que se realizaran para limitar dafios a la salud en casos sospechosos y/o
confirmados para evitar la diseminacion de la enfermedad entre la poblacion:
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o Operativo de Vigilancia en el Aeropuerto Internacional, Centrales de
Autobuses y Estaciones de Tren.

Puestos de mando.

Aislamiento de casos (Ubicacion de Centros de Atencién y Aislamiento, y
Valoracioén Clinica de pacientes).

o Cuarentena (Restriccion de viajes, personas expuestas, control de lugares
publicos, entre otros).

En el siguiente cuadro se muestra la distribucion de casos esperados por jurisdiccion
sanitaria en el estado de Guanajuato.

Casos sospechosos, confirmados y hospitalizados por a influenza en Jurisdicciones Sanitarias, Municipios y
Hospitales de referencia
Casos en
JurISdICCIOTI .Sa.mtarla/ S o Hospitalizacion o | Hospitalizados en
Municipio* salas de ucl
emergencia

JSI-/Mpio, 1/H Actual | Esperado | Actual |Esperado | Actual |[Esperado | Actual | Esperado
IS 47 294 20 60 54 108 3 9
JS|I 312 624 60 180 10 2 3 9
JSHI 387 174 103 309 67 134 8 2
JSIV 111 m 10 30 2 ! 0 0
JSV 26 (1] n 216 13 26 1 3
JSVI 29 596 30 90 46 9 6 18
JSVII 605 1210 51 153 10 140 5 15
JSVII il m 7 21 12 2 0 0
Total 297 4394 353 1059 294 588 26 18

Servicio de Hospitalizacion en el Estado de Guanajuato




g MI"ZXICO

i 2 @1 @ Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1
GUANAJUATO

Unicad Caas Censees L Total* - Persore Ventiladores|Monitores T.riage
M | G| GO | Ped [TlInter|T ha-A[T ha-P MNeurl M| Mtv | RM | Enf | TS |LabC Si [ No

H G Celaya N[ A[BH|27]6 wee| 1 [ 1L 2 (1B B 8 |X
H G Acambaro 4022 56
HG D Hyo 9 (M4 | B|17T]0 60121 31| 66|14 5([18] 16 58 | X
HGGuanajuato | 9 | | 20| 16| 2 2 {6030 5 6168 13| 1 R X
H G Irapuato 60262820210 3 |04 1010|4220 16]16( 4 % | X
HGR Ledn B840 6 ] 7 |8 powmef 1|8 [Linf|281|540[2|3R| 4 6 | X
HGSalamanca | 8 | 6 [ 10| 6 04| Iinfl 4 [ 1 [69(200]6 |12 U 2B | X
H G Sahatierra 8| 7|14 31 3 B85 |16 3 4 |X
HGSMAlende | 11| 11 [ 2|10 4 6U3| 0 [ 5 [ 0 | 79]126] 5 | 14 9 9 |X
H G Uriangato RID2]1B]6]3 60126 b BN 5|1 4 5 |X
H Materno Infanil 60 | 36 b 10081| Linf| 3 W im| 719 2 a X
HGSJtubide | 5|5 (8 |7 30116 2 V8|17 5 6 |X
H G Penjamo 66919 2 |30 4 63 (106 8 | 12 9 5 |X
HGSLdelaPaz | 5 | 5 [ 10 | 10 30120 5 SL108| 4 | 12 5 4 |X
H G Silao 81910110 2 | 3ms| Linf| 5 A(HB5 1 4 2 |X
Total

Fuente: ISPEG, SINERHIAS 2009
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una Pandemia de Influenza AH1N1

Atencién médica

La Atencién Médica a la poblacién constituye el aspecto mas importante para afrontar
esta situacion de Pandemia, los objetivos principales a cumplir en esta etapa son:

Garantizar la atenciébn médica a la poblacion.

Aplicacién de Vacuna a Grupos Vulnerables.

Garantizar la seguridad de las Unidades Médicas.
Cumplir con la normatividad para el flujo de informacion.

Se planea identificar 3 tipos de Unidades Médicas de atencion:

e Unidades de Primer Contacto.
¢ Unidades Hospitalarias de Clasificacion.
e Hospitales Criticos.

Cada una de estas unidades tiene actividades bien definidas las cuales se mencionaron
anteriormente en el apartado de Vigilancia Epidemioldgica por lo cual en este apartado se
mencionara la regionalizaciébn operativa que se ha establecido en el Estado de
Guanajuato.

Atencién médica

Hospitales criticos en el estado

San Felipe
Ocampo
S. Luis de la Paz
S. Diego de la U. <G>
Atarjea
. Dolores Hidalgo
C: :> Leén C: :3 Cﬁ> farina

Cueramaro

Rosas

Salamanca Apaseo el Hospitales Criticos
- m Grande
Uugn WO agran
Pénjamo valle de Stgo. & A. el Alto
‘ !! HIiH! 1de)

Cd Manuel Doblado CG>
Irapuato CG> uventino :
Celaya
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Ocampo San Felipe

Atarjea

Romita

uventino

Rosas CG>
Celaya
agran

sl

Salvatierra

Acambaro

Apaseo el
Grande

CGD Hospitales Criticos

Pénjamo

Tarandacuao

FLUJOGRAMA DE ATENCION

| Caso probable |

l

Unidad Médica de
Primer Contacto

(Canaliza) L | Tx. Ambulatorio en domicilio
l Si
) Hospital de )

Centro de | (— Clasificacion i
efuncion C 0 N Alta con Tx. Ambulatorio a
<+ Aislamiento domicilio

(Diagnostica)

| E

| Alta por mejoria | Hospital Critico No

(complicaciones) | ———| Defuncién

| Alta por mejoria |
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I UM Clasificacién I I Hospital

Acambaro

— Coroneo ) Acambaro

Jerecuaro

Tarandacuao

Jaral del P.
— Salvatierra
) Salvatierra

Santiago Mtio.

Tarimoro

Apaseo el G.
Apaseo el A.

Jurisdiccion Sanitaria

Celaya
) ) Celaya

Comonfort

Cortazar

Unidades Médicas de Primer Nivel

Villagran

Juventino Rosas

Pueblo Nuevo

—) I Ledn I ——) Regional y Materno
UM Clasificacion Hospital
San Fco. del R. .
_ — Purisima del R. —) Regional y Materno
g Manuel Doblado
b= @
3 3
Dolores Hidalgo —) Dolores Hidalgo @©
g —) San Diego de la U g E
° é
(D] .
S Sllgo -
0 Guanajuato _ O
@© — Romita ) Guanajuato S
.0 San Felipe ©
8 Ocampo 8
= =
8 C 4 >
ueramaro >
g [ Irapuato — Irapuato
i
c
D

Abasolo

—) Huanimaro —) Pénjamo

Pénjamo
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[ um clasificacion | Hospital

Salamanca
—) ) Salamanca

Valle de Santiago

Uriangato

) Yuriria ) Uriangato

Moroleén

San Luis de la Paz

Victoria .
—) —) San Luis de la Paz

Atarjea
Xichua

Jurisdiccién Sanitaria

San José lturbide
Allende

mmmd | Doctor Mora —) San Miguel Allende
Tierra Blanca
Santa Catarina

Unidades Médicas de Primer Nivel
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14. Anexos
1.-Estudio de Caso (SISVEFLU)

L. Ig=ntificanion de |la unidad
No. de folio

Slgtema da Vigliancia Epldemiolagica de Influsnza [SISVEFLL)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD m

Formate da notfcacion del SI5VEFLU

Unidad noSficants:

Unidad de sdscrpscion:

Clanve o s unidad:

Localdad

Municipla:

Jurisdiccidn o equivalends:

Entidsd o disfegacion:

InstRuciin:

MNo. Lak, Estatal:

Fecha de Mobficsciin: ::E

nilcks de eshatlo D:D

Terminacin de estudic

LL LI

lll. Dabee olimloce

Dim LTI I Cin  fima  Asio
Diagnostoo probaiie: | [Dignostico mrar |
II. Ideniifoanlon del saco
Mombre:| - rrrri1r ryrrrr¥@rqpeqo
Apeiido palEmo Apsilido matemo Momibre (s} Nirmeno de afllackan o expedients

S e S— P e E—— CE—

Mancuing Faamamirs Lo e (=]
Lugar de residencia: 1 | |

Calle ¥ nimens o lugar de referencla Colonia o localdad
| | ] ] | | |
Municipio Clave Entidad federaiva Clave CP Tekfono {5

Fecha g nicko dE ko Signes ¥ Siomas de la snfermisdad

NOombre de |3 persona gue boms b muestr

ko =0 ™Y pli reapLais s S D [
Flzore ] Miaigias
Cefalea | Artraigias
Afaque al estado genera || Lumbaigla
Tos s=ca L Conjuntivitis
Ardor de gargania | Congestin nasa
Cdncfagly || Diarmea
Dalor ab-dominal L Dwolor Torscico
Rinorrea Hialina | Disnea
RimcTea Puruksnta || Clanosis
Iniclo sObio 1 Qros
Porsiraciin
Escalafria 1 EzpacHigue] |
Disfznia ]
Ik Tratamisnio
IV, Laboratorio Y. Datos spldemicioglocs
Procedencia Leeal [ ] importags [ ]
rafiqus & g ds proocsdencs pare cEsc im poriedo
F. Tomm
Ex. Faringec I | |
Ex. Nasofarimpeo Lcsmiicind Iskunicipia Emtuca
== | Pericdo de estancla =n =sa localdad
Buero
ot tegass LT ] sees L1
Lawvado bronguio- D s A = TR T
ahreolar Fuenb d= Infeccion:
Investigsds Confrmada
Ofra pErsona
Almerios
Aguss
FomEes
Animailes
Oriras

Mecanismas de ransmisian:
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2.- Concentrado acciones en cerco epidemioldgico

Departamento de Epidemiologia
Cercos Epidemiolégicos de Casos Probables de Influenza A HIN1
No. Caso Nombre del Caso Positivo Edad Sexo Municipio Domicilio Ccnla.ctns .Cnntacl.na Muestras .C.asaa Caa.as Casas
Estudiad Sintomaticos Visitad Trabajadas Cerradas

1 Ga n 7 0 j 353 182
2 2a n 5 0 80 90
3 da n 4 102 163
4 z Contreras Al 7a n 6 0 443 53
5 na Tarres J 23a n 6 0 273 188
6 3 2Ta n 10 2 143 59
7 17a n 7 0 597 353 182
8 Trijillo Zufiiga Brenda E 4a n 5 0 740 802 85

9 Leal Tejeda Miriam Paulina 27 Fasm Salamanca 7 415 237

10 ", fictar Jasus 23 Ilas Balamanca 4 0 214 125

Medranc Rodriguez Brenda Aracely 11 Fem Salamanca 4 0 107 81

Nufiez Rico Juan Manuel 29 Ias Salamanca 5 0 187 110

Cjeda Angel Miriam Elizabeth 17 Fem Salamanca i 0 297 194

11 IMorales Garnica Yakin Alonso 10 Fem Ledn 3 0 1,208 839

12 Alvarez Felix Paula 3 Fem Celaya g arboledas y real de g 9 1 5 438 283

3 Mareno Centeno Diego Leonardo 2 Ivlas Celaya Ejidal 9 0 0 472 327
14 Ramirez Tico Ana Claudia 45 Fem Celaya zona de oro 5 0 0 336 228 83
15 Guerrero Gonzalez Gabriel 15 IMas Celaya a centro (manuel dobla i 0 0 450 247 175
16 Mareno Mufiiz Angel 3 Ias Celaya los naranjo 3 0 ﬂ 362 170 136
17 Trejo Morelos Maria del Carmen 47 Fem Celaya  |brisas del parg 3 0 147 72
18 De Labra Olvera Jarency Yerhet 23 Fem Celaya  |centro (mariang) " [ 59
19 Ortiz Diaz Ma Del Carmen 33 Fem Celaya rogue 15
20 Prieto Beltran Moisés Tadeo 12 IMas Celaya santa ma 27

3.- Red diaria Hospitalaria

£ L

sawo) :53
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e
CENTRO NACIONAL DE LANCIA EPIDEMIOLO! A Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA
HOJA DE REFORTE DE 3iNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA POR NEUMONI A
FECHA REPORTE: S0/05/2003 HORA REPORTE: 12:30 NOMEBRE Y CARGO DRA. TASMIN ALEJANDRA LOPEZ CHAVEZ
CIAMESIARD DE @UIEN REPORTA: COORDINADORA ESTATAL DE URGENCIAS ¥ DESASTRES
CONCENTRADO ESTATAL GUANAJIIATO
HOSPITALIZADOS HOSPITALIZADOS DEFUNCIONES
DESDE EL 13 DE ACTUALMENTE CAZ0E QUE ACUMULADAE DEZDE
MARZO 2003 [in: INGRESARON EN L, EL 18 DE MARZO DEFUNCIONES EN LAS
MUNICIPIO B IHS’TITUCIDB HOMEBRE DEL HOSPITAL B [ACUMULADO) B ULTIMAS 24 HR: 2003 ULTIMAS 24 HRS -
CELAYA E HOSPITAL GENERAL CELAYA, 23 0
CELAYA SSSTE CLIMICA HOSPITAL CELAYA 1]
CELAYA MES HOSPITAL GEMERAL DE Z0MA MO 4 1]
CELAYA PRIvADD CLIMICA MEDICA AGUILAR 0
CELAYA FRIVADD CEMTRO MEDICO QUIRURGICO 1]
CELAYA FRIvADD HOSPITAL SAN JOSE 1]
CELAYA PRIVADD CLIMICA MEDICA AVANZADS 1]
CELAYA FRIVADD SANMATORIQ GUADALUPAND 1]
CELAYA PRIYADD SAMNATORIOCELAYA 0
CELAYA FRIVADD TORRE MEDICA DE CELAYA 1]
CELAYA FRIVADD CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE CELAY, 1]
RAPUATO 556G HOSPITAL GEMERAL DE IRAPUATO 5 0
FEMJARMO SEG6 HOSPITAL SURDESTE PEMJARMD 1]
RAPUATO IS5 HGZ MF2 1]
IRAPUATO ISSSTE CLIMICA HOSPITAL ISSSTE IRAPUATO 2 a 1] a a
San Miguel Allende S5G HG Felipe Dobarganes 3 a a 1 a
San Miguel Allende | IMSS urF 1] [1] 1 [1] [1]
San Miguel Allende Privado Hozpital de la Fe a
San Jose lburbide S5G Hozpital General San Jose urbide a
San Luis de laPaz 556 HOSPITAL GENERAL DEL NORES | | 0
San Luis de la Paz IMSS UMF 1]
San Luis de laPaz Frivado Hozpitalito de Fatima [ ] o
San Luis de laPaz Frivado MEXFAM l o 1] 1]
San Luis de la Paz Privado SANMATORIQ GUADALUPAND [ | 1] a a
San Luis de la Paz Privado MEDICOS ASOCLADOS = a a a
[San Luiz de laFaz__|Privada CLINICA S AN LUIS REY[DOMINGUEZ] h i
|San Luis de la Paz Privado SAM ANGEL [RIVERAT) a
|San Luis de la Paz Frivado CLIMICA SAMTA MARLS a
Silao S5G General Silao a
| [EEE] [EEE] i
Dolores Hidalgo 56 Hospital General 1 a
Guanajuato G Hospital General el a
Guanajuato S5 Cinica 10 i
Guanajuato SSSTE Clinica Hozpital a
San Felipe G Hospital Comunitario a

Recursos disponibles para atencién de casos de influenza complicados

Sistemas
cerrados | Nebulizadore
(o[} s

Cascadas Bombas
para de
ventiladores  infusion

Jurisdiccién . .
Monitore | Gasometri
s a

Sanitaria / Ventiladores
Municipio*

Irapuato 24 32 6 67 26
Ledn 20 20 10 20
Celaya 14 12
Silao 5 10

Guanajuato 8 14

Dolores
hidalgo
San Miguel
de Allende
San José 3

10

N [ W|IN|PFP

10 19

Iturbide ! 2 !

Salamanca 5 10 3 3
Uriangato 2 3

Salvatierra 1 2

Pénjamo 5 10 5

Acambaro 12 5 3 14

h NO
FEDERAL
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Sueg 20 22 8 8
Materno

San Luis de 5 10 1 5
la Paz

Total 134 176 43 0 67 0 116

Informaciéon demogréfica basicay sitios de riesgo para transmisién de Influenza

JurisQicgién Poblacion Pree(;‘(r:téﬁ);s de Edad

sisl oy S oy Biocae  pen
JS-I 127,726 244,780 71,539 444,045 9,169 141,178 268,428 25,270
JS I 76,896 227,396 79,416 383,708 | 8,457 129,781 223,828 | 21,642
JS 1 361,729 290,429 220,825 872,983 | 16,164 251,134 557,393 | 48,292
JS IV 52,762 169,432 30,821 253,015| 4,109 68,190 156,540 24,176
JSV 174,187 240,583 132,852 547,622 | 9,041 145,488 353,948 | 39,145
JS VI 282,343 284,005 171,644 737,992 | 13,772 214,181 465,810 | 44,229
JS VI 839,337 246,565 311,544 | 1,397,446 27,290 400,430 908,723 | 61,003
JS VIl 143,394 195,443 69,087 407,924 | 8,749 128,360 248,885| 21,930
Total 2,058,374 | 1,898,633 | 1,087,728 | 5,044,735| 96,751 1,478,742 | 3,183,555| 285,687

Informacién demografica basica por jurisdiccion y tipo de localidad

Localidades 8,629
2,500 a 15,000
Jurisdiccion Sanitaria / Municipio* < 2,500 (8,506) (92) > 15,000 (31)
Paoblacion Total del Poblacion
Estado Poblacién Rural Urbana
JS- 444,045 278,397 165,648
JS I 383,708 282,413 101,295
JS I 872,983 345,574 527,409
JS IV 253,015 147,989 105,026
JSV 547,622 218,434 329,188
JS VI 737,992 304,649 433,343
JS VI 1,397,446 152,043 1,245,403
JS ViiI 407,924 196,381 211,543
Total 5,044,735 1,925,880 3,118,855

SALUD
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una Pandemia de Influenza AH1N1

Recursos disponibles para atencidn
de casos de influenza complicados

Institucion Camas Médicos Disponibles .
Enfermeras Disp.
Total Terapia\GraIes\lntensiv. Intern. Infect. Neum. Epid. Grales.

SESA 1,582 89| 1,431 12 71 3 3 2,355
IMSS 1,441 44 831 1,545
ISSSTE 208 7 135
SEDENA 86 7 0
PRIVAD 85

OS
OTROS
Total 3317 232 2397 12 71 3 3 0 3900

Gomigrno
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GUANAJUATO

Calculo de medicamento tomando en cuenta la proyeccion
de octubre 2009 a marzo 2010

Para 878 casos

Hosp. ucl
% de
% de dis(rib. Pza . Pza . TOTA
Nombre Dos'isx P.Z‘:s Presentacion Caja con: f::cmr" di;"‘ % X:go sisx ;:sag( stt;}li1 s:7X acsai 2l -
B oo m. m.
nifio)
Ceftriaxon 3gr. | 3 Ampula 1 ?ajacll 70 14. 15|15 38 3,0 21121 5.25 40 | 3,4
a ar. ampula 9 40 9 | 49
21.2 10
Ceftriaxon m50/k 1 Ampula | Cajac/l > 20 0 6als |5 |12|20| 5|7 |175]18| 11
a g' 05gr. |ampula : 5 | 00 16 | 36
Claritromic Amp. 500 | Cajac/1 17. 2,0 27| 2,2
ina lor. 2 mg. ampula 40 0 10|10 |25 00 14 |14 | 35 3 73
Claritromic | ; o | 5 |Comp.de | Cjaclla | 4, 5| 55 | 10112144 4 155|160 |14 | 1 | 0.25 | 20 | 180
ina 500 mg. comp. 0 8
. . 15 Suspensi | Caja
ﬁ';‘”“om'c mg./k 0"11 6n de 250 | c/Fco. 30 1§' 1]102|160] 1|1 02 |16]176
g. mg. Susp.
) 2. Ampula )
gef”mx'm 250 | 3 | 750 mg. gnijau}a 40 85 15|15 38 i’g 21|21 5.25 490 i'g
mg. Sal. Iny. P
21.2 10

Comprimi | Caja

Cefuroxim | 191 | » | 45500 | c/Fco.10| 5 | 30 | O |64 |10| 1 |03|240 14| | 035 |27] 267

a i) mg. tabs. 4
Cefuroxim | 1gr SEErE | CEE
a VO. 0.5 | 6n de 250 | c/Fco. 30 64 |3 |3| 1|80 4]4 1 |78|878
mg. Susp.
Vancomici Ampula | Cajac/l 10 2,0 27| 2,2
na 1gr. | 2 500 mg. | ampula 5 |100| 5|50 (101025 ) |14[14] 35 || 27
;:jrzgxmllm 1.75 Comprimi fzajacon 1 1 | 043
clavulanic 0 3 | dos 500 comprimi 70 35 |15 3 03]240 |21 s | 75 34 | 274
mg. mg.
o] dos 5 10
0
,:jggxmnm 90 Suspensi | Caja 1
. mg/k | 0.3 | 6n de 250 | c/Fco. 30 15 | 2]04(320(2 |2 ]| 05 |39]359
clavulanic 5
o g. mg. Susp.
100
mg.
en
nifios Ampula | Cajac/1 10 6,0 81|68
Imipenem é{? 6 500 mg. ampula 5 100 0 50 (30(30]|75 00 42 |42 | 10.5 9 19
en
adult
0s
100. 100
0 0
Ranitidina | 200 | 2 | Tabs. 150 Cajac/30 | 44 | 40 | 10 10[% (01| 80 |14]14]| 35 |2 353
mg. mg. tabs. 0 3 3
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1 Frasc
inhalad 0100 | Caja
glas'b‘:;am orpor | 1 |ng/20 | e/t 100 100 100 55 13 i'g 707 715 1;‘ L
pray pacient 0 Fco.
e dosis
% aplica del total de
casos en UCI
Ampu | Caja
Hidrocorti 300 la ¢/50 0. | 0.
sona mg. 3 100 ampula 50 50 50 21 4 |1 818
mg. s
Ampu | Caja
Dopamin 600 la c/5 10 | 10 4. | 1.
a mg. 3 200 ampula 20 0|0 21 2 | 05 82 82
mg. s
: Ampu Caa
Norepinef 12 3|l1aa ¢/50 20 10| 10 21 0. | 0. 8 8
rina mg/dia m ampoll 0|0 411
9 Jetas
3 mg. Caja
.| /evento Ampu
Adrenalin (dosis | 3 |la1 c/25 20 10| 10 21 0. | 0. 16| 16
a respue mg ampoll 0|0 8| 2
sta) etas
750 i
mg./ev Ampu Caja
Dobutami ento la 10| 10 5. |40
na (dosis | 3| 250 g’; U 20 0lo 21121 o5 | g [ 409
respue mg. P
sta)
< Caja
. Ampu
Midazola 240 5 | 1a 50 c/5 20 10| 10 35| 7 1. |13 137
m mg. m ampoll o0 5|7
9- etas
Ampu | Caja
’ 200 las c/5 10| 10 1. | O.
L mg. | |200m |ampula AY 0olo T4 |35 |2 %
g s
Ampu
las de .
25 |Caa
Fentanil 21mg. | 1| mg. 9/6 20 10110 7 Lo 23| 23
(m ampula 0|0 2|3
05 |°
mg.)
P Caja
Ampu
. 1 c/50 10| 10 12| 2. | O.
Vecuroni | 70 mg. 8 Ir:4 ampoll 20 olo 6521 6 47 | 47
9  |etas
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