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I. Resumen ejecutivo

La epidemia de Influenza AH1 N1 que se presenta nuestro Estado caracteriza los supuestos
normativos contenidos en el Reglamento Sanitario Internacional, como una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional, ya que cumple con los cuatro criterios normativos: impacto
grave a la Salud Publica, Imprevisto o inusual y de propagacion internacional de la enfermedad. En
tal virtud, se requiere consolidar la reorganizacién institucional que se adopto al comienzo de la
emergencia sanitaria con el fin de asegurar la proteccion de la poblacién ante un rebrote
pandemico, mediante acciones que eviten o reduzcan la pérdida de vidas humanas y mitigar o
reducir los efectos que puedan incidir sobre los bienes materiales y ambientales.

Las acciones que instrumentan son: Reorganizacién Sectorial, Vigilancia Epidemiol6gica y
Sanitaria, Promocion de la Salud, Comunicacién Social, Medidas de Salud Publica, Atencién
Médica y Hospitalaria, Capacitacion al Personal de Salud, Laboratorio de Salud Publica, Reserva
Estratégica, y Plan de Contingencia a Empresas e Instituciones. Se pretende lograr una
coordinacién operativa, que permita tomar decisiones expeditas, con un flujo de comunicacion a la
poblacién, trabajadores de la salud y medios de comunicacién, asegurando una vigilancia
epidemiolégica y virologica, una atencién médica, manteniendo los servicios basicos de salud,
incluyendo la vacunacion a grupos prioritarios, logrando disminuir la diseminacion de la
enfermedad.

[l. Introduccioén

Ante el surgimiento de la Influenza A H1N1, y los resultados obtenidos de nuestro sistema
de salud, concluimos que requieren de ajustes y modificaciones ante estos nuevos
factores de riesgo y condiciones de vulnerabilidad que nos permita asignar un blindaje
sanitario para una deteccién oportuna, prevencion, atencion y control de riesgos y
enfermedades infecciosas que representan un problema de salud publica y a la seguridad
de nuestra poblacion, y se cuente con estrategias e instrumentos donde se especifiquen
los mecanismos de organizacion, evaluacién y seguimiento de las diversas areas que
intervienen en el abordaje de la administracién de una emergencia sanitaria.

La prevencién y proteccion de la salud es con el fin de mitigar los efectos de los dafios
provocados y auxiliar a la poblacion afectada por situaciones que rebasan la respuesta
habitual, y en consecuencia, es necesario contar con un progreso real frente a esta
dindmica, que requiere de un verdadero liderazgo adoptando un modelo global, el cual
aportara una organizacion inter independiente, multifuncional, evaluable y autorregulable.

Para brindar esta atencién, debe existir una plataforma de respuesta en salud que incluya
un alertamiento temprano, un respuesta rapida e informacién y seguimiento, todo con
procedimientos definidos y estandarizados para llevar a cabo diferentes acciones e
intervenciones, desde la etapa de prevencién hasta la de recuperacion, o vuelta a la
normalidad; las cuales requieren de una estrecha coordinacion entre las diferentes
instituciones.

Los grupos poblacionales que seran prioritarios en las acciones de vacunacion, son el
personal de salud, las mujeres embarazadas, los nifios de seis meses a 24 meses de
edad; estos son los llamados grupos prioritarios ya que presentan una mayor mortalidad.
Las co-morbilidades que también seran atendidas, son obesidad morbida, diabéticos
inestables, cancer u otra enfermedad que tenga inmunosupresion, puede ser también
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dafo renal, los diabéticos u otra causa de insuficiencia renal, asi como los enfermos de
VIH.

En consecuencia, la formulacién de un Programa Operativo de Respuesta, permite dentro
del &mbito de su responsabilidad territorial establecer los mecanismos de coordinacion y
organizacion, entre los diferentes niveles y areas sociales y de gobierno que intervienen
en la atencién de la salud, para contender de manera oportuna y organizada esta
emergencia sanitaria.

I1l. Antecedentes
[11.1 Situacion Actual

En el afio de 2008 la poblacién en el Estado de Baja California se registro un total de
3,079,363 habitantes de los cuales 2,805,034 (91.09%) cuenta con seguridad social,
incluidas 683,122 personas afiliadas a Seguro Popular, lo que corresponde al 22.18% de
la poblacion.

El IMSS registré en 2008 una derechohabiencia de 1,840,410 personas, representando el
59.77% de la poblacion total, mientras que al ISSSTE, tuvo un registro de 130,274
derechohabientes, representando un 4.23%, al ISSSTECALI registr6 un padrén de
128,222 derechohabientes, con el 4.16%, y al ISESALUD le corresponde atender a la
poblacion afiliada al Seguro Popular y a la que aln no lo estd, es decir no esté registrada
bajo ningun régimen de seguridad social; siendo 927,254; mientras que 53, 203
personas se ubica en otras instituciones.

[ll. 2 Capacidad de Respuesta Médicay Comunitaria

Segun informacién, preliminar del afio 2007, de la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS-SS), el estatus de los principales indicadores de infraestructura en salud, en
el estado es: en unidades publicas de consulta externa el indicador estatal esta en 8.1y el
nacional es de 18.1; los hospitales publicos en 0.7 en el estado y 1.1 a nivel nacional;
quiréfanos 1.8 en el estado y a nivel nacional 2.8, estos tres indicadores se miden por 100
mil habitantes; consultorios generales 2.0 en el estado y a nivel nacional es de 3.0 por 10
mil habitantes; las camas censables 0.6 y 0.7 por mil habitantes.

Indicadores de infraestructura en salud, 2007

INFRAESTRUCTURA EN SALUD ESTATAL NACIONAL
UNIDADES PUBLICAS DE CONSULTA EXTERNA* 8.1 18.1
HOSPITALES PUBLICOS*® 0.7 L)
CONSULTORIOS GENERALES™ 2 3
CAMAS CENSABLES™™* 0.6 0.7
QUIROFANOS* 1.8 2.8

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD (DGIS-SS). 2007
INFORMACION PRELIMINAR

*POBLACION POR 100,000 HABITANTES; *POBLACION POR 10,000 HABITANTES;
**POBLACION POR 1,000 HABITANTES
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En cuanto a los indicadores de recursos humanos, a nivel estatal los médicos generales
corresponden a 0.3 en el estado y 0.5 a nivel nacional; médicos especialistas 0.6 y 0.7
respectivamente; enfermeras 1.8 y 2.8, todos estos indicadores son por 100 mil
habitantes. El promedio de enfermeras por médico es de 1.6 en el estado y 1.3 a nivel

nacional.
RECURSOS HUMANOS EN SALUD | ESTATAL | NACIONAL
MEDICOS POR HABITANTE® 1 1.4
MEDICOS GENERALES POR HABITANTE* 0.3 0.5
MEDICOS ESPECIALISTAS POR HABITANTE" 0.6 0.7
ENFERMERAS POR HABITANTE" 1.5 1.9
RELACION DE ENFERMERAS POR MEDICO 1.6 1.3

Morbilidad por enfermedades transmisibles

Las primeras 20 causas identificadas en el afio 2008 en el Estado, destacan las
enfermedades transmisibles: en 1° lugar las infecciones respiratorias agudas, en 2° lugar
se ubican las infecciones intestinales por otros organismos, en 9° la varicela; la
candidiasis urogenital en 11° lugar y en el 12° lugar las neumonias y bronconeumonias.

Casos saspschasas, confirmados y hospitalizados por a influenza en Jurisdicciones Sanitarias, Municipios y
F Hospitales de referencia, por SEMANA EPIDEMIOLOGICA
caunomin
Casos en
Jurisdiccion Sanitaria : Hospitalizacién o | Hospitalizados en
L. Casos sospechosos | Casos Confirmados
/ Municipio* salas de ucl
emergencia
I51-/Mpio. 1IH Actual Esperado Actual Esperado | Actual TEsperado Actual Esperado
Jurisdiccién Mexicali 17 24 9 16 1 4 1 2
Hospital Mexicali 12 19 1 12 1 4 0 2
Jurisdiccidn Tijuana 2 18 8 12 3 6 2 3
Hospital Tijuana 2 15 1 9 1 3 0 2
Hospital Tecate 0 4 0 2 0 1 0 0
Hospital Rosarito 1 1 2 0 1 0 0
lurisdiccion Ensenada 6 14 1 8 0 2 0 1
Hospital Ensenada 1 8 0 3 0 2 0 1
Jurisdiccion Vic. Gro. 1 3 0 1 0 0 0 0
Total 42 111 20 65 G 23 3 1

Mota: H=Hospital de referencia de pacientes complicados. Actual corresponde al promedio semanal de los meses de mayo a julio de
2009. Esperado corresponde al promedio semanal de los meses de octubre de 2009 a marzo de 2010 o gue puede atender la unidad
conforme a la capacidad instalada en la Jurisdiccion sanitaria, municipio u Hospital.
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Indicadores de recursos humanos en salud, 2007
[11.1.3 Problematica

Uno de los aspectos relevantes es el hecho de que las instituciones que componen el
Sector Salud, asi como el personal médico se involucre plenamente en las acciones de
vigilancia, que apligue los lineamientos normativos que van surgiendo e identifique
aquellos casos sospechosos, que notifiqgue y elabore el estudio epidemiologico
correspondiente y gestione la obtencion de la muestra observando las normas que la
regulan.

Es necesario emprender acciones enfocadas al primer nivel de atencién bajo los aspectos
de la identificacion y referenciacion de pacientes, es decir, el triage, asi como la
reconversiéon de los Establecimientos de Salud que sean necesarios, para poder
satisfacer y asegurar un mejor manejo de aquellos casos cuya evolucion requiera de
hospitalizacion.

Es de destacar que los insumos necesarios seran los provistos de acuerdo al calculo
realizado por los propios hospitales, conforme al modelo matematico realizado por las
Secretaria de Salud Federal y adecuado a la poblacion del Estado, considerando las
caracteristicas de salud; de igual forma se considera la capacidad instalada y su altante
(ventiladores, monitores, aspiradores, etc.).

Conforme a la politica sanitaria en el Estado en todas los Establecimientos de Salud y
conforme a los casos que requieran hospitalizacion, independientemente del régimen de
seguridad social a que pertenezcan o su calidad de derechohabiencia, seran atendidos,
conforme al criterios de atencion universal de los casos.

Una consideracion que hay que tomar en cuenta es la omision y en ocasiones la
duplicacién de acciones, el manejo de formatos, notificacion y registro de casos,
obtencion de muestra y su envio al nivel correspondiente para su procesamiento; para
subsanar estos y otro tipo de inconvenientes, se tiene previsto la amplia difusién de los
mecanismos mencionados involucrando los mandos medios y superiores de las diversas
instituciones, asi como el personal médico, enfermeria y de laboratorio.

Siguiendo los lineamientos de la Secretaria de Salud Federal, se ha trabajado en su
adecuacién a la realidad del estado, asi en la elaboracién del algoritmo federal,
desagregado al Estado, la Identificacion de todo caso sospechoso (definicién
operacional), elaboracion del estudio epidemiolégico correspondiente, notificacion
inmediata y la obtencion de la muestra correspondiente.

El camino légico de la ministracion de la terapéutica correspondiente (antiviral-
Oseltamivir) al caso. Referencia inmediata de aquellos casos que ameriten el manejo
hospitalario ante una eventual presencia de complicaciones.
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Se preve actividades para el registro y captura de los estudios epidemiologicos
(PLATAFORMA UNICA); sera en el Laboratorio de Salud Publica en donde se lleve a
cabo la recepcion de la muestra.

Se enfatiza que en el nivel jurisdiccional se realizardn acciones de la vigilancia
epidemiolégica, validando los formatos elaborados por los Establecimientos de Salud
Locales y corroborar la obtencion de la muestra y en coordinacion con el laboratorio de
salud publica.

IV. Componentes
IV.1. Coordinacién y Logistica

El Comité de Seguridad en Salud, es la instancia técnico - operativa en materia de
atencion de emergencias sanitarias complejas, y participan diversas instituciones y niveles
de gobierno para proporcionar una respuesta integral, oportuna y efectiva.

Consiste en el establecimiento de sistemas y mecanismos para la adecuada coordinacion
de las dependencias, organismos, sectores y recursos que intervienen en las acciones de
atencion durante una situacion de emergencia o desastre.

En esta linea de accién se debe garantizar la participacion técnica y operativa de diversas
instituciones, para proporcionar una respuesta integral, oportuna y efectiva, incluye las
siguientes actividades:

* Promover que las unidades de atencién médica cuenten con la infraestructura,
asi como con los insumos necesarios para atender oportunamente a la
poblacion.

» Analizar la informacion e identificar las fases para el inicio de acciones.

» Coordinar las acciones de los Comandos de Respuesta Rapida.

» Estrechar y eficientar la comunicacién en todos los niveles.

* Evaluar las estrategias y acciones para controlar el brote.

» Coadyuvar en la operacion del sistema de vigilancia epidemiolégica para el
seguimiento y control de la evolucién de la pandemia.

+ Establecer las politicas de cuarentena durante la pandemia.

Comité Estatal y Municipal para la Seguridad en Salud

Los Comités Estatal y Municipales para la Seguridad en Salud son las instancias a nivel
estatal y local, encargadas del analisis, definicion, coordinacién, seguimiento y
evaluacion de las estrategias y acciones, en materia de seguridad en salud, con el
objetivo de contribuir a establecer un blindaje de atencién y prevencién, asi como los
instrumentos capaces de abordar rapida, ordenada y eficazmente urgencias
epidemiolégicas y desastres. Estos, estdn conformados por dos Subcomités especiales:
De Enfermedades Emergentes y Evaluacion y Seguimiento. Se deben consolidar los
homdlogos en cada Jurisdiccion de Servicios de Salud y los integrantes de cada comité,
son los funcionarios competentes en cada &mbito de responsabilidad.
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Las actividades de estos Comités durante una pandemia de Influenza son:

e Andlisis de la informacion para declarar las fases e indicar el inicio de las acciones.

e Coordinar las acciones de preparacion y respuesta del nivel federal y estatal a
través de los Comandos de Respuesta Répida.

¢ Mantener estrecha comunicacion con el nivel federal, 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 atencion médica cuenten con la infraestructura, asi
como con los insumos necesarios para atender a la poblacion oportunamente.

e Coadyuvar en la operacion del sistema de vigilancia epidemioldgica 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.

Los Comités de Seguridad en Salud y los Subcomités de Enfermedades Emergentes y
Evaluacion y Seguimiento que los integran, celebrardn sesiones ordinarias trimestrales,
pero en caso de presentarse una pandemia de influenza, se realizardn sesiones
extraordinarias, declarandose en sesion permanente a partir de la etapa prepandémica,
hasta la etapa pandémica y vuelta a la normalidad.

Cada Titular de las Instituciones que conforman el Sector Salud, en el Estado como en
los Municipios, al interior de su dependencia o institucién, durante el tiempo que dure la
emergencia sanitaria, se organizaran bajo el esquema de Comando de Incidentes y seran
los Comandantes del Grupo de Respuesta Sanitaria de su Institucién y replicaran esa
forma de organizacién a cada Unidad Hospitalaria la cual estara bajo su tramo de control
directo.

Esta forma de Administracion de una Emergencia Sanitaria, es concebida dentro del
Sistema de la Proteccion Civil en sus ambitos estatal y municipal; es el componente de
Salud Publica, que atiende las Emergencias Sanitarias Complejas comprendidas en las
leyes que regulan la materia.

IV.2. Vigilancia epidemiolégicay Laboratorio

El principal objetivo es operar los sistemas especiales de vigilancia epidemioldgica y
establecer las definiciones operacionales, asi como definir y establecer los criterios
homogéneos para la deteccion, notificacion, estudio, seguimiento y clasificacion de los
casos, y operar el Sistema Estadistico y Epidemiologico de las Defunciones (SEED).

Como una estrategia para reforzar la vigilancia clinica, epidemioldgica y virologica, se
establecio la Red de Unidades Centinelas en unidades de primero y segundo nivel del
Sistema Jurisdiccional de Salud. Sin embargo, si se presentan casos en unidades que no
conforman esta red, deberdn aplicar éstos procedimientos para la vigilancia
epidemiolégica establecidos en el Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza.
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Las principales acciones sustantivas identificadas, se describen a continuacion:

Sistema Centinela de Viroldgica de Influenza.

Vigilancia epidemioldgica en humanos (monitoreo y notificacion).

Alertas epidemiologicas.

Vigilancia de las muertes por enfermedades respiratorias agudas atipicas.
Muestras y pruebas diagndésticas.

Durante el rebrote de Influenza AH1 N1.- las actividades de vigilancia epidemioldgica
durante el evento se describen a continuacion:

e Monitoreo de medios masivos de comunicacion.

e Investigar las notificaciones hechas por medios formales e informales de probables
brotes.

e Andlisis diario de la morbilidad de las unidades médicas (hospitales y centros de
salud) con presencia de casos sospechosos para la deteccién y atencién oportuna
de brotes.

e Realizar busqueda intencionada de casos en puntos fronterizos, puertos maritimos
y aeropuertos, lugares de alta concentracién y movilizacién de personas.

e Recabar los datos del numero de vuelos y personas que ingresaron al aeropuerto
por cada jornada de trabajo; enlistando los vuelos donde hubo intervencion.

e Pedir el llenado y entrega de la declaraciéon de vuelo “secciéon de salud” firmada
por el capitdn de la aeronave en todos los vuelos internacionales.

e Recabar la informacion del puesto médico del aeropuerto e identificar la existencia
de un probable brote.

e Recabar por turno o de forma diaria la informacion de morbilidad entregada a los
Puestos de Mando.

e Captura de la informacion en el Sistema de Informacion para la Seguridad en
Salud (SUISS), seccion de eventos especiales; 6 bien en el estudio epidemiolégico
de caso electronico (SISVEFLU) con variables minimas requeridas: identificacion
de la unidad notificante, datos sociodemograficos, datos clinicos, laboratorio y
gabinete, tratamiento, acciones realizadas para la prevencién y control, estudios
de contactos y evolucion.

e Emision de informes ejecutivos para autoridades de los Puestos de Mando.

e Llevar a cabo acciones de desinfeccion en aeronaves y areas de carga como esta
indicado en el manual de Vigilancia Sanitaria Internacional.

Panorama epidemioldgico

Actualmente Baja California contribuye con el 1.0% del total de los casos confirmados por
H1N1 en el pais, y a su vez México a nivel mundial contribuye con el 11% de los casos’. A
nivel mundial alrededor del 50% de personas infectadas con HIN1 se encuentran en
Ameérica del Norte (EU y México).

! OMS, actualizacion 11 agosto 2009
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Segunda entidad

EVENTO 1 yunoiaL | BN /- namero de =

CO:;:::L 4 | (16EPAISES) MEXICO | caLiFornia | BV / dehroiomma o
amle | @

Casos 182,166 19,823 195 4,081

Defunciones 1,799 176 8 15

183,965 19,999 203 4,196
Carte 24 de agosto 2009

@ BC, contribuye con menos del 1.0% del total de los casos en México.
@ México, contribuye con el 11% del total de casos a nivel mundial.

Alrededor del 83.1% pertenecia a la localidad de Mexicali, en tanto que el 9.2% a Tijuana.
Ensenada y Rosarito presentaron una menor proporcién, con 3.1% cada una?® Vale la
pena mencionar que del total de personas diagnosticadas con posible influenza, el 2.0%
se identificaron como migrantes, permaneciendo algunos de ellos en la linea fronteriza.

La tasa de HIN1 es de 4.04 casos por cada 100,000 habitantes. La positividad en la
Entidad oscila en el 34% y la Tasa de letalidad es de 2%. Los principales factores de

riesgos relacionados fueron: obesidad, enfermedades metabdlicas, tabaquismo vy
enfermedades cardiovasculares crénicas.

Positividad= 34%
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O Confirmados B Sospechosos

5.2: Distribucidbn de casos en Estudio por Influenza H1N1 (Sospechosos-
Confirmados) por dia en Baja Califomnia (Positividad= Total de confirmados / Total
de muestras procesadas)

? Fuente: Plataforma Unica de Informacion para Influenza, SISVEFLU, Laboratorio Estatal de Salud
Publica, Epidemiologia Estatal, apoyo analisis COLEF
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La distribucion por género es similar para la influenza HIN1 entre hombres y mujeres, la
distribucion por edad muestra una concentracién de los casos de Influenza HIN1 en el
grupo de los adultos jovenes, con edad promedio de 23 afios.
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ENFR. PULMONAR
TROMBOEM BOLIA

DIABETES
HT A 7 TIRCIDES
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08 10a19 2029 30-39 4049 5059 Mas 60

B Casos W Defunciones

En lo respecta al tipo de signos y sintomas padecidos por las personas con diagnostico
probable de influenza, el 99.2% manifesté haber presentado fiebre, un 94.4% tos seca y el
91.3% rinorrea hialina.

Defunciones y casos confirmados H1N1, por Municipios en Baja California (acumulados
2009)

En menor proporcién se encuentran los que presentaron cefalea, ataque al estado general
y congestion nasal con 89.9%, 85.6% y 73.9% de manera respectiva; aproximadamente
solo el 12.6% fueron confirmados con la Influenza A HLN1.

: Te;ale N J
f .
,—' “‘BJ

_. _ Mexicali |

Rosarito

Golfode Calffornia

Distribucion de casos y defunciones
confirmadas por H1N1
Municipio | Casos | Tasa | Defunciones Tasa
Mexical 12 | 1152 1
Tijuana 58 147 (]
4 379 0 0.00
Rosarito 3 3.50 0
4 0,82 1

Tecate

20 Océano Pacifico

Ensenada

Actualizacion
Fuente: Sisveu/ Suave 27-Ago-09
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En cuanto a la fuente de infeccion, tan solo en 48.6% respondié afirmativamente,
sefalando que la infeccion se produjo a través de otra persona.

En lo que respecta al mecanismo de transmision, en solo 24.2% de los casos se pudo
identificar, de estos, en el 54.1% fue de persona a persona y de manera aérea, el 34.9%
de persona a persona, aérea y por medio de fomites, mientras que en el 6.4% solamente
de forma aérea.

En el aspecto epidemiolbogico-espacial, considerando en nuestra Entidad que el
comportamiento fue difuso en varios periodos de estudio y en &reas con nula 6 baja
marginalidad; esto postula como hipétesis la forma de transmision en espacios con
convivencia cercana como son escuelas, fabricas, albergues, centros de trabajo ya que
generalmente son zonas urbanizadas.
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Card

Considerando el modelo matematico construido a partir de la epidemia de influenza que
se presento en 1918, se efectla la estimacion matematica a partir de un escenario o nivel
moderado y en un periodo aproximado de ocho semanas.
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ESI\;E)I(‘\:»I:\AEI;)S EST;\(.:I-AL: Mexicali | Tijuana | Tecate | Rosarito | Ensenada
Consultas 203,235 | 58,345 | 96,779 | 6,341 | 5136 | 36,634
Defunciones 356 --5:510:2:55- -5:51395:5- 11
Bacientes Pl e e EETEe
Hospitalizados 1,016 292 | 483 %2 183
Ausentismo - 1 t tr 1r
Laboral y 846,312 | 243,102 | 403,247 | 26,420 | 21,400 | 152,643
Escolar - 1 t r  r

Las camas de hospitalizacion, terapia intensiva y ventiladores, se sobresaturaran en mas

de un 500%.
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Operar los sisterras (nico dela Viglancia de Influerza responsable caplurados en
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|as definiciores Viglancia de s muertes por erfemedag [FEY 510N Y valtacidn Eﬂaiffrfﬂémej
operacwr]a\esvcntenos reepiraloria aguda atipca diaria de base de i defurciones Intrediato
hamogéneas para la SEED confimadas HINI
deteccidn, notcaciin, |y e goria Termprana Epiderriclogia y LESP
estudio, seguirrientoy " Revieign clariade | 01 08 netascon ! e
lasificacidn delos casog v |dertficaciin de fuentes informales de medos inforrrales nor datos reales
operar el Sisterma nofificaciin de conglomerados v casos ) ES DO ol cionados con Inmediato
t sl L ) Unidad de Monitoreo
stadisticay Epidemicldgico aipicos de influerza Epideriligico Ir'ﬂuenza_I Total de
e a3 Defunciones (SEED) notas revisadas
Establecimiento de crierios de ‘igilancia de dermanda .
rodficacion denivel e ntensidad de la  |de consuttasy Lmde Ietalldad 3 meses
o o |viglancia dela influerza defunciones o
Yigilancia Pandérica — Epideriologia y LESP
Funcionamiento del sistema de alerta \dféglclz:;m::gemnda Tasa de letalidad 3 rreses
para la rodificacion de algortmos deflnciones HINA
*Corte mensual

UOBIERNO
FEDERAL

mExico
@10




a:s MEXICO

£

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1
BAJA CALIFORNIA

IV.3 Vinculacién Social y Atencién Ciudadana

Las estrategias nacionales de comunicacion son guias para el desarrollo de los planes de
comunicacion en el Estado y sienta las bases en cada circunscripcion sanitaria. Las
actividades delineadas en este apartado tienden a dividirse en aquellas acciones que se
llevaran a cabo antes de la ola pandemica, las primeras acciones al inicio y las acciones
a ser llevadas a cabo una vez que el rebrote y la emergencia sanitaria ha elevado su fase
de alertamiento y se observa su propagacion nacional e internacional.

Las actividades preparatorias son criticas para las fases posteriores y es necesario
asignarle a cada una de ellas tiempo suficiente.

Primera Fase previas a la segunda ola pandemica:

e Definir quiénes integraran el equipo de comunicaciones (incluir a promotores y
voluntarios de salud).

o Establecer los tramos de contro por medio de cadenas de mando y asignar
responsables por area.

e Establecer cual el flujo de informacién durante el rebrote epidemico y asignar
responsables por area.

e Dar a conocer la estrategia estatal de comunicaciones.

e Seleccionar a un(a) vocero(a) y un subrogante, por Municipio, considerando los
criterios de credibilidad, capacidad para generar confianza, claridad en el habla,
disponibilidad de tiempo. Preferentemente seleccionar a una persona con un cargo
alto en el servicio, que pertenezca al nivel de mandos medios o superiores.

e Preparar y mantener actualizada y visible toda la informaciéon de contacto del
equipo de comunicaciones (direcciones, teléfonos de trabajo y domicilio, correos
electrénicos, mensajeria, radio).

e Estimar y asignar los recursos financieros necesarios.

e Preparar al personal de salud para comunicarse con el publico, estudiantes,
autoridades locales y otros durante sus visitas de rutina.

e Identificar los publicos objetivo (por ejemplo: personal de salud, directores de
escuelas, actividades econdmicas, sindicatos, organizaciones religiosas,
comunidad (segmentar por delegaciones politicas, colonias 6 barrios u otra unidad
relevante y manejable territorialmente) y medios de comunicacion relevantes. Se
recomienda usar la micro regionalizacién en cada Circunscripcion Sanitaria.

e Documentar y analizar todo lo que el equipo sabe de los distintos publicos: por
ejemplo: cdmo han reaccionado frente a crisis anteriores, averiguar si hablan otros
idiomas, o dialectos, especialmente al Sur de Ensenada, caracterizar sus recursos
(por ejemplo, recursos de salud ocupacional), etc. Para los medios de
comunicacion precisar que tan afines o no son respecto al actual sistema de
salud.

e Analizar sobre las emociones que genera una crisis y como se han enfrentado
anteriormente (temor, rabia, victimizacion, desconfianza, duelo, etc.).
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Estrategia de promocion de la salud

e Diseflar un conjunto basico de mensajes: verificar su consistencia técnica y
redactarlos en forma simple, concisa. Verificar su comprensidén con personas que
no formen parte del sistema de salud.

e Elaborar los planes de accién considerando: las 3 fases del rebrote epidémico:
antes, durante y después, los tiempos de accion, responsables, formas de
retroalimentacion y evaluacion.

o Verificar el alineamiento del Programa Operativo del Estado con los Planes
Nacionales de Salud, y obtener su retroalimentacion.

e Reuvisar el plan peridédicamente y actualizarlo segun corresponda.

Aparicion del Rebrote: anuncios tempranos
Al inicio del rebrote, la poblacién podria demandar saber asuntos como los siguientes:

¢ Estoy (estamos) seguros?

¢ Como me afectard a mi (o a mi familia)?

¢, Quién (qué) fue la causa de esto?

¢,Puede el gobierno solucionarlo? Si no puede usted ¢ quién o qué puede?

¢, Cémo puedo protegerme (a mi familia) en el futuro?

Es importante que el personal de salud se familiaricen con la estrategia de

comunicacion dentro de su plan operativo, teniendo en cuenta que:

Es un derecho de los ciudadanos a la informacion que influye en su vida.

e Siespera, es posible que de todas maneras se sepa la noticia. Si esto sucede, es
posible que se pierda confianza y credibilidad.

e Se podra controlar mejor la exactitud y el marco de la informacion si es el primero
en presentarla.

e Hay mas probabilidades de que haya tiempo para una participacion significativa de

la poblacion en acciones de Promocién de la Salud en cuanto a su Auto cuidado,

medidas de distanciamiento social, y de higiene individual, familiar y comunitaria

Finalmente, las siguientes son algunas sugerencias para orientar las actividades de
comunicacion en particular, para los voceros, y actividades de acercamiento con los
medios de comunicacién, como con la comunidad en general:

Medidas generales:

No estar demasiado seguro.

Errar por el lado alarmante.

Reconaocer la incertidumbre.

Compartir los dilemas.

Reconocer la diversidad de opiniones.
Enfrentar la parte emocional de la crisis:

No diagnosticar o planear en exceso para el panico.
No centrar la atencién en el temor cero.

No olvidar las emociones diferentes del temor.
No ridiculizar las emociones del publico.
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e Legitimar los temores del publico.
e Tolerar sobrerreacciones tempranas.
e Reconocer su propia humanidad.

Informacién ala Poblacién a través de los Medios

Decirles a las personas qué es lo que se espera y cuales son las medidas a tomar.
Ofrecer a las personas actividades a realizar.

Permitir que las personas elijan sus propias acciones.

Preguntar més acerca de las personas.

Errores, malas impresiones y verdades a medias:

Reconocer los errores, deficiencias o mal comportamiento.

A menudo, pedir disculpas por los errores, deficiencias y mal comportamiento.

Ser explicito acerca de cambios en la opinion oficial, la prediccion o politica.

No mentir ni decir las verdades a medias.

Centrar la atencion en la franqueza y transparencia.

IV. 4. Atencién Médica Ambulatoria y Hospitalaria
Recomendaciones de Manejo

Recomendaciones para el manejo ambulatorio:
e Analgésicos/antipiréticos (evitar acido acetilsalicilico, especialmente en nifios)
e Liquidos apropiados y abundantes: en nifios se deben dar fraccionados. Reposo y
permanencia en casa.
e Medidas de control de infecciones

e Seguimiento de evolucién clinica por equipo extramural o via telefénica,
chequeando sintomas de alerta.

Recomendaciones para el manejo hospitalario:
e Analgésicos/antipiréticos (evitar acido acetilsalicilico)
Oxigenoterapia
Hidratacion (via oral o parenteral)
Monitoreo
Tratamiento farmacolégico complementario segun clinica de paciente
Medidas de control de infecciones
Seguimiento de evolucion clinica por equipo extramural o via telefonica,
chequeando sintomas de alerta.
e [Egreso hospitalario con tolerancia de la via oral, desaparicion de la fiebre,
ausencia de disnea y saturacién de oxigeno mayor a 85% al aire ambiente.

Recomendaciones durante el traslado de un caso confirmado o probable:
e Colocar mascarilla quirtrgica rigida al enfermo.
e El personal debe utilizar mascarilla quirdrgica rigida y guantes desechables (no
estériles) durante el traslado del paciente.
e El personal debe realizar lavado minucioso de manos con jabon y agua o
¢ desinfeccion con alcohol gel, antes de colocarse la mascarilla y los guantes y
también cuando sean retirados.
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Recomendaciones especiales para el manejo domiciliar:

e Asegurarse de que existen condiciones para aislamiento en domicilio y
bioseguridad; ademas de verificar que se cumplan.

e Disponer de equipos de atencion extramural, debidamente capacitados y dotados.

e Asegurar comunicacién permanente y fluida entre equipo de salud y el caso (y su
familia).

e Aislar al enfermo en su domicilio durante 7 dias, después de la aparicion de los
primeros sintomas o hasta 24 horas después de la remision de los datos clinicos.

e Separar al enfermo de las demas personas en una habitacion individual, si la hay.
Si la persona enferma necesita desplazarse a otra parte de la casa, debe usar una
mascarilla de tipo quirdrgico.

e Se le debe instar al enfermo a que se lave las manos con frecuencia y que siga las
practicas de higiene respiratoria.

e Los vasos y otros utensilios para comer que utilice el paciente se deben lavar bien
con agua y jabon antes de que los use alguien mas. No compartir vasos, platos y
cubiertos, asi como alimentos y bebidas y utensilios de aseo personal, Utilizar
mascarilla quirdrgica rigida.

e El paciente debe usar ende forma permanente mascarilla tipo quirdrgica en
presencia de otras personas (que cohabiten) rigida hasta la resolucion de la
sintomatologia del paciente con infeccién respiratoria aguda.

e Desechar el equipo de proteccién personal utilizado (mascarilla) ante el deterioro
de la misma (humedad, rotura, suciedad) diariamente en una bolsa de plastico y
mantenerla cerrada.

e Realizar lavado minucioso de manos con jabon y agua o desinfeccién con alcohol-
gel inmediatamente después de cada contacto.
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Primera Linea

1.- Activaciébn del Comité
Hospitalario de Emergencias:
a) Revision y actualizacion

del Plan Hospitalario de
Emergencias Sanitarias
Complejas

b) Actualizacion de la cadena
de mando, llamadas y niveles
de alerta.

2.- Concertacion y
coordinacién con otros
sectores sociales para el
apoyo al hospital sobre
medidas de contingencia
previstas para el rebrote de
influenza HIN1 y estacional
en preservacion de los

servicios bésicos como
energia, comunicaciones,,
agua, recoleccion de
desechos patégenos, y

disposicion de cadaveres.

3.- Organizaciéon de equipos
de atencibn  domiciliaria
extramuros

Segunda Linea

1.- Designacion del personal
presencial y disponible para
cada uno de los cinco turnos
existentes y de acuerdo al
nivel de alerta definido.

2.- Declaracién del Estado de
Emergencia Sanitaria al
interior del Hospital y emitir
politicas y lineamientos en
administracion de personal
tendientes a garantizar el
mayor nimero de
trabajadores en el inmediato
y mediato plazo

3.- Ordenar la suspensién de
toda clase de obras locales
que no puedan ser
concluidas en el inmediato
plazo y que impliquen
restriccion en la prestacion de
Servicios.

4.- Instrumentar y aplicar el
Sistema de Suplencias en el
Cuerpo de Gobierno del
Hospital que garanticen la
toma de decisiones y gestion
de recursos en caso de
ausencia del titular.

5.- Observar el sistema de
informacién y comunicacién
para informacién y reporte de
casos.

Tercera Linea

1.- Dictar medidas restrictivas

al transito interno en el
hospital; reduccién de
horarios de visitas; restriccion
de visitantes, reducciéon de
acompafiantes a la consulta
ambulatoria.

Considerar locales
alternativos de atencion
extramuros para mantener
programas y servicios
habituales de baja
complejidad.

Recomendaciones para la entrevista de un caso confirmado o probable:
e Mantener una distancia mayor de 1.80 metros de la persona enferma si no se
cuenta con barreras de proteccion.
Utilizar mascarilla tipo quirargica.

e Desechar el equipo de proteccion personal utilizado (mascarilla) en una bolsa de

plastico para residuos peligrosos biologico-infecciosos.

¢ Realizar lavado minucioso de manos con jabon y agua o desinfeccion con alcohol

gel.
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Recomendaciones al familiar o cuidador de un caso probable o confirmado (en el
domicilio):

o Utilizar mascarilla tipo quirargico.

¢ No saludar invariablemente de mano, de beso o de abrazo.

e No acudir a sitios concurridos y si es indispensable hacerlo, acudir portando en
todo momento mascarilla tipo quirdrgico.

e Toser o estornudar en un pafiuelo desechable que debera ser eliminado
inmediatamente en una bolsa de plastico y mantenerla cerrada. En caso de
carecer de pafiuelo desechable debe toser o estornudar sobre la cara interna de
Su antebrazo.

e Usar de forma permanente mascarilla hasta la resolucién de la sintomatologia del
paciente con infeccion respiratoria aguda.

e Desechar el equipo de proteccion personal utilizado (mascarilla) ante el deterioro
de la misma (humedad, rotura, suciedad) diariamente en una bolsa de plastico y
mantenerla cerrada.

¢ Realizar lavado minucioso de manos con jabdn y agua o desinfeccion con alcohol-
gel inmediatamente después de cada contacto.

e Lavar los platos, vasos y cubiertos del paciente con abundante agua y jabén cada
vez que sean usados por él o por cualquier otra persona. No se requiere separar
los utensilios del paciente si el lavado es adecuado.

| DEFINICION DE CASO: INICIO SUBITO (24 HRS) |

*(_,/—{ ¢,Cuenta con factores de riesgo?

(TIENE DIFICULTAD

iTIENE DIFICULTAD
A —]_)-_‘% REFERIR A * <
RESPIRATORIA? RESPIRATORIA?

HOSPITAL

- INICIAR MANEJO

SINTOMATICO Y ANTIVIRAL
l \l/ {oseltamivir)

EALIZAR
PRUEBA
RAPIDA

FLUA<B FLUE N
FLU A
Atodos los pacientes se les
INICIAR | dara cita de seguimiento a las
TERAPIA INICIAR MANEIO >' 48-72 hrs ¢ en caso de
SINTOMATICA SINTOMATICO y ANTIVIRAL complicaciones acudir ala
Apesar del {amantadina ¢ rimantadina) Unidad antes
resultado de la
L, pr.ueb.a ré?l_da, el J
criterio clinico es \
dudoso e REFERIR A USMI
ingquietante

Fuente: Guide OMS/CDC, Propuesta por Infectolonia Hospital General Mexicali
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IV. 5. Componente de Vacunacion
IV.6. Componente de Reserva Estratégica

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

e Vacuna (produccién, adquisicién, distribucion y seguridad)
e Agentes antivirales (adquisicion, distribucién y administracion)
e Insumos

Atencién médica a la poblacién (hospitalaria). La finalidad es garantizar la capacitacion al
personal de salud para atencion médica e identificacion de los casos probables, asi
mismo, la identificacion de personal médico que pueda participar en los CAA.

IV.7. Componente de Promocién y Red de Voluntarios Municipales

El objetivo de la Promocién de la Salud, es incrementar las medidas de Promocion,
Prevencién y Distanciamiento, de acuerdo con la estratificaciéon poblacional de cada
jurisdiccién sanitaria, a fin de contener la propagacién del virus de la Influenza y el control
de la Pandemia, lo que permitird la realizacion de las actividades econdmicas, politicas,
sociales y culturales con el menor riesgo posible, e implementar los programas
educativos en todas las instituciones de los Sectores Publico, Social y Privado.

Rueda de Prensa con las autoridades del Sector Salud liderada por el Secretario de
Salud.

Las acciones que se comprenden son las siguientes:

I. MANEJO DE DETERMINANTES
Il. COMPETENCIAS
lll. PARTICIPACION COMUNITARIA
IV. ENTORNOS
V. ABOGACIA
VI. MERCADOTECNIA SOCIAL Y COMUNICACION EDUCATIVA
VIl. EVIDENCIA
VIIl. DESARROLLO DE ENTORNOS FAVORABLES PARA LA SALUD

Para lograr comunicar adecuadamente a la poblacion antes, durante y después de la
pandemia, es necesario dividirla en grupos blanco e identificar sus percepciones,
conocimientos y comportamientos actuales. Una vez segmentados los grupos y conocer
su percepcion, dicha informacién se utiliza para plantear los objetivos y los mensajes que
se desean comunicar. Asi como los mecanismos por los cuales se haran llegar los
mensajes, previamente validados. Por dltimo, una vez difundida la informacién se
necesitard evaluar su impacto.
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: ) —_— ) )
| Identificacion de los . Objetivo 3 Elaboraciony/o 4 Definir _
grupos blanco educativo adecuacion de mensgjes mecanismos de
l/l comuNIcACion
. B  Tipos de Influenza
fAnalisis . ) o )
Material impreso, audiovisual, y electrénico
*Percepciones

¢ Eventos informativos y espacios de

* Necesidades participacion ciudadana
* fActitudes

® [ amnnrtamientns

* Capacitacion

* Relacion con medios masivos de comunicacion

)

ldentificacion de Grupos Blancos
M  Cuestionario de Percepciony Cultura de Higiene
M Analisis de Grupos Blanco

Validacion del material ‘

Las necesidades de informacién y comunicacién de diversos grupos y sectores frente a la
pandemia son diferentes, por lo que se deben identificar y agrupar de acuerdo a sus
intereses y atribuciones, es decir segmentar las audiencias, cuidando mantener una
misma linea de informacion.

Fase Fre pandémica
Ogjetivo General |Principales Ohjetive Mecanismo de Comunicacion |Fcciones a nivel Rcciones & nivel
Grupos Educativo Federal Estatal
nformary Pubbco e qeners Chfarencm arfre | Fformesctneledronics Blasbaracionde material Adecisccnce] matersl s
mermibiizar sobrela | Personalde salud riiverzaeviy, | CD rfcemativo espedfico Lys necEmcades
peEndeTIE (hispikales) estacionaly Pagina web paracadagnpo =moe s i
Futonidades =g T ] Maberial impre=a
Gt Dihmicn del materia
Fril=tos
€ Promoneer las Publico gerers Fotslecer = nformacisnsedranica Blzhoracionde materia AdecLaciondel material a
T prey et | Farmer] de mlie e mdo e D educativoy lanzamierto L, i = e
quepadran redlizar | Futoridades mano, higene Pagina web decampatascbe lvado | empecificas
o= diferantes [= =T .1 re=piratons Maberial educstivg mpreso demanos anivel nacions
gnipoe Empre=arios Fromower la Cutem Folletos Dihmicin del materia
reapormabilidad | Corbeles
raividualy Campatin animedhion masivo s
comurikana
SRSy or = acce=o | Fublco gerers rformacktnalectrdeica LaDFSamume mrediors | Adtuslizaciondel
sinformacion Permonalde saiud Lineal&00) delainformacisnackbrela | materia
Futonidades perdSTiapamEEReg.rELa
Emar il mn mods e de infiomacion
E':F'\g o Fchumizncionds s
rfioimacitn
Smrmeia de mali Crpacitacion Blaboracknde mebenal de | Adecuscion
(B capacitacion | lmles d= Capascitacion
Li=tan de cotejo para facilitar | | cobsio Difuzion
reslizmcicn d= planes. e=pecificos
Elsboracion de direchoras
Ingituas Yy acilin = | Promowe: L Crpacitacian Bshoraciondematenal de | Adecuaciony dfumion
Emousims gearcrmabiided | Eventosdepaticpacionciudadans | capaciecon ylmbes d= C mpecitacion
Empre=as irtl‘u'id.ulﬂ L rters die cobejo pars facilitber s cobejo ReLricn oo lkdares
ot e man B redlizacion de. plane= espedficos localesygrupos
ﬁLpn:w ooganizados
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'd g |
Fase Fandémica
Dfgjetivo General |Principales Ohjetiva Mecanismo de Comunicacien | Acciones a nivel Acciones a nivel
Grupos Educativo Federal E=tatal
1 informesy Publico =n gerera lnéosmar scbrela | Informacionslectonca Fdhalzaciony Fdeouaciondel makeriala
sensbilizar=core s | Fermonslde =abg influenza Pégraweb reforzamento de lz= recesidades
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IV.8. Comunicacion de Riesgos
Objetivo:

Informar a la poblacién sobre el tipo de influenza AHIN1 y la Estacional, sus
generalidades, diferencia en sintomas, diagnostico y tratamiento, asi como difundir las
medidas de prevencion que corresponden a estos padecimientos e informar sobre el Plan
Operativo de Respuesta ante la Pandemia de Influenza AH1-N1 que se aplica en el
Estado, asi como las dependencias y entidades de los distintos niveles de gobierno que
participan.

Proporcionar Informacién al personal directivo, al Vocero designado para el manejo de
informacién béasica destinada a los medios masivos de comunicacion.

Fortalecimiento de la credibilidad y confianza en las Instituciones de Salud, durante y
después de la crisis, mediante el manejo adecuado de los medios masivos de
comunicacion, enfocada la accién a favorecer la capacidad oportuna de respuesta ante la
demanda de la informacion y de respaldo a las acciones puestas en marcha.

Acciones Sustantivas

Los mensajes deberan ser cuidadosamente instrumentados, los cuales se deberan dar de
la forma siguiente:

Comunicados

Conferencias o ruedas de prensa

Entrevistas: Prensa, Radio, por Teléfono, Television y
Debate Televisado

Lineamientos de Difusiéon

e Definir quién(es) se integran al equipo de comunicaciones (incluir a promotores

y voluntarios de salud).

Crear o activar cadenas de mando y asignar responsables por area.

Establecer cual seria el flujo de informacién durante una pandemia y asignar

responsables por area.

Dar a conocer la estrategia estatal de comunicaciones.

Seleccionar a un(a) vocero(a) y un subrogante, considerando los criterios de

credibilidad, capacidad para generar confianza, claridad en el habla,

disponibilidad de tiempo. Preferentemente seleccionar a una persona con un
cargo alto en el servicio, por ejemplo, un(a) director(a) de hospital.

e Preparar y mantener actualizada y visible toda la informacion de contacto del
equipo de comunicaciones (direcciones, teléfonos de trabajo y domicilio,
correos electronicos, mensajeria, radio).

e Estimar y asignar los recursos financieros necesarios.

e Preparar al personal de salud para comunicarse con el puablico, estudiantes,
autoridades locales y otros durante sus visitas de rutina.
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¢ |dentificar los grupos objetivo (por ejemplo: personal de salud, directores de

escuelas, actividades econdmicas,

sindicatos,

comunidad y medios de comunicacion relevantes.
e Escribir todo lo que el equipo sabe de los distintos publicos: por ejemplo: cémo

han reaccionado frente a crisis anteriores,

ejemplo, recursos de salud ocupacional), etc.
e Para los medios de comunicacion precisar cuan afines o no son respecto al
actual sistema de salud.
e Discutir sobre las emociones que genera una crisis y como se han enfrentado
anteriormente (temor, rabia, victimizacién, desconfianza, duelo, etc.).

organizaciones

I:]i;uu:n?; nl:gml Influenza Aviar Influenza Pandémica
Virus de RNA
Tipo de virus AyB Tipo A NUEVO VIRUS
SubtipoHY N ¥ HEPI:;” (MNo existente)
(alta potogenicidad) probablemente un
subtipo H5MA1
Hugsped Humanos Aves Humano
Transmision ey S Gcaﬁiuna|mgnte a | Humano a humano
humana umancs
otros animales
transmisién saliva con heces, aves infectadas -
(al toser o :sacrecmnasl \ Probaolemente por
estornudar) -nfeg:tacas yla Mo se transmite por medio de gotitas
fomites comer came ni huevo de saliva
Manos bien cocido
contaminadas
Signos ¥ Fiebre, cefalea, | Depresidn, Fiebre, los, rincrrea, | Probablemente sean
Sintomas faliga, rinorrea, | inapsiencia, dolor de garganta, similares & los signos v
dolor de caida de plumas | cefalea, mialgias y sintomas de |a
garganta y fiebre, mal estado general influenza estacional
congestion Muerte intenso intenso, PErO MAS SEVEMDS ¥
nasal y ataque CON Mayores
al estado complicaciones,
general
Tratamiento Sintomatico Sacrificar a las | Anlivirales Aln na hay vacuna
Vacuna anual aves disponiole
de influenza
Yacuna para Antivirales
aves
Distribucion Mundial durante | Sureste Asidgtico | Sureste asigtico 173 | Mundial
los meses de Europa casns'” humanos
invierng Africa
Recomenda=- Higiene de Wacunacion Mo terer contacto Medidas higiénicas
ciones manos CON aves en regiones
Cubrir la boca Vigilancia endémicas Medidas de
con pafuelo al epidemiologica distanciamiento social
toser y Higiena de manos
estornudar Sacrificar aves Deteccian v
Vacunacidn de | infectadas Consejo a viajeros tratamiento oportuno
grupos de de casos
riesqo

religiosas,

caracterizar sus recursos (por
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Incrementar las medidas
de Promocidn,
Frevencidn
v Distanciamiento, de
acuerdo con la
estratificacion
poblacional de cada
jurisdiccion sanitaria, a
fin de contener la
propagacion del virus de
la Influenza v el control
de la Pandemia, lo que
permitira la realizacion
de las actividades
econamicas, politicas,
sociales v culturales con
el menor riesgo posible.

Rueda de Prensa con las
autoridades

del Sector Salud liderada por el
|SerertArin de Sald

Farticipacion de los canales locales
televisivos

80% de los canales
Locales de TV,
informados v
capacitados sobre
las Medidas de
Fromaocion,
prevencion y
distanciamiento

Sreigl

80% de los canales
Locales de TV,
participando en la
difusian de las
Medidas de
Fromocion,
prevencion y
distanciamiento

Sremigl

Dezarrollar
Campana
de medios masivos
de comunicacion

Farticipacion de las principales
cadenas radicfonicas

80% de los canales
Locales de TV,
informados v
capacitados sobre
las Medidas de
Fromaocion,
prevencion y
distanciamiento
Social.

80% de los canales
radiofdnicos,
participando en la
difusian de las
Medidas de
Fromocion,
prevencion y
distanciamiento
Social.

Informacidn permanente en medios
glectronicos v la Pagina de
ISESALUD

Informacian
permanente sobre
las medidas de
Frevencion,
promocian y
financiamiento en
la pagina de

Comunicacian Social

Comunicacian
Social,
Equipo de Voceros
Cficiales de
Promaocion y
difusian

Departamento de
Informatica v
Promaocion de la
Salud

Dezarrollo de Mensajes por
Telefonia
Celular.

Comunicacian
Social,

v Promocion de la
Salud
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IX. Anexos
IX.1. Lineamientos de Rectoria y Coordinacién Sectorial
Puntos de enlace estatal y jurisdiccional

Con el fin de mantener comunicacion permanente, entre el nivel federal, estatal y
jurisdiccional, en cualquiera de las fases pandémicas se elaborar un directorio de puntos
de enlace, disponibles las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Este directorio se
actualizara trimestralmente por personal de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y
Sanitaria.

La vigilancia epidemioldgica, virolégica y veterinaria durante la pandemia, estara sujeta a
la coordinacién internacional por medio de las siguientes areas: Direccion General de
Epidemiologia, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica, Laboratorio Nacional de
Salud Publica, Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos, y Direccién General
de Comunicacion Social.

Puestos de Mando
Los Puestos de Mando Estatales y Jurisdiccionales son instalaciones operativas en donde
los Comandos Estatal y Jurisdiccional de respuesta Rapida que estan integrados por
responsables de las diferentes instituciones de salud en sus diferentes niveles, de manera
colegiada; coordinan y operan las acciones de prevencion, diagndstico y atencion de la
poblacién afectada.

Sus funciones estan orientadas a transformar las decisiones en planes y acciones que
permitan atender con eficiencia y rapidez. En cualquier momento en que se presente una
situacion de crisis, que ponga en riesgo la Seguridad de la Salud de la poblacién.

Areas que lo conforman:

e Area perimetrales de seguridad para garantizar el acceso a las areas responsable
de la coordinacion.

Area de recepcion, difusion y contencion.

Area de elaboracion de material de difusion.

Area de comunicaciones.

Area de andlisis de la informacién y sistemas para la obtencion oportuna de
informacion y toma de decisiones.

Area médica y otras disciplinas.

e Area de alimentacion y descanso.

Los Puestos de Mando de Salud deberan instalarse en un lugar estratégico con
accesibilidad, comunicacién y seguridad en cada jurisdiccion sanitaria, la cual puede
comprender mas de un municipio del estado, 6 region y el nivel federal; asi como sus
correspondientes Puestos de Mando Alternos en sus diferentes niveles. Las actividades
del Puesto de Mando Estatal y Jurisdiccionales estaran a cargo del Comando Estatal y
Jurisdiccional.
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El Puesto de Mando Central de Salud estara ubicado en las instalaciones del Centro
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades.

Areas de coordinaciéon de un Puesto de Mando

Biolégico
Albergues y areas de aislamiento

STl
Hospitales Nuclear

Institucionaleg Médulo de informacin,

referencia y control de ambulanciaf
Puesto de Mando de Salud

Puesto de
Puesto de Socorro

SARS y Antrax

Red de Laboratorios

Puesto de Vigilancia

e e o1 epidemiologica
Movilizacién para transporte
de pacientes Cor_1tro_|
sanitario
Nl JNERIGES Ambulancias Control
Terrestres Aéreas de vectores
” Traslado .
Alta tecnologia (AAT) Helicopteros

El Puesto de Comando debe ser considerado un area de acceso restringido, de tal
manera que solo se encuentren las personas que tengan alguna funciéon que desarrollar
en ella. Cada institucion participante tendra representacion con nivel jerarquico y
capacidad para la toma de decisiones durante las 24 horas del dia.

Se comunicard con éste de acuerdo al directorio del personal responsable, que contenga
domicilio, teléfono, correo electrénico y algun otro medio de localizaciéon con el que se
cuente.

Estructura Operativa de los Comandos de Respuesta Rapida

Estan conformados por grupos multidisciplinario especializados que aplican medidas de
control y limitacion de dafios de casos de Influenza. El personal de los Comandos se
encargara de la recopilacién de la informacion relacionada con las lineas de accién
enunciadas anteriormente.
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El personal que integra un Comando incluye:

Personal No.

Titular o representante de los Servicios Estatales de Salud

]

Director de los Servicios de Salud

Responsable estatal de vigilancia epidemioldgica

Director o representante del laboratorio Estatal de Salud Publica

Representante de cada Institucion de Salud

Personal de informatica

Personal de seguridad

Personal de intendencia

NN W NP Rk~

La informacion de las actividades realizadas por cada uno de los Comités de Seguridad
en Salud se lleva a cabo de acuerdo al siguiente esquema de notificacién que incluye los
siguientes procedimientos:

Linea de accion

Comunicacién y manejo
de informacioén via
personal, telefénica, fax,
correo electrénico.

Actividad

Informe de los Puestos de Mando

Jurisdiccionales a los Comités
Jurisdiccionales antes de las 08:00
horas

Responsable

Responsable del Comando
Jurisdiccional de Respuesta
Rapida

Informe de los Comités
Jurisdiccionales a los Puestos de
Mando Estatales antes de las 09:00
horas

Secretarios Técnicos de los
Comités Jurisdiccionales

Informe de los Puestos de Mando
Estatales a los Comités Estatales
antes de las 10:00 horas

Responsable del Comando
Estatal de Respuesta Rapida

Informe de los Comités Estatales a
los Puestos de Mando Regionales
antes de las 12:00 horas

Secretarios Técnicos de los
Comités Estatales

Informe de los Puestos de Mando
Regionales a los Comités
Regionales antes de las 14:00
horas

Responsables del Comando
Regional de Respuesta
Rapida

Informe de los Comités Regionales
al Puesto de Mando Central antes
de las 15:00 horas

Secretarios Técnicos de los
Comités Regionales

Informe del Puesto de Mando
Central al Comité Nacional para la
Seguridad en Salud antes de las
18:00 horas

Responsables del Comando
Federal de Respuesta Rapida
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Flujo de Informacién: Puestos de Mando a Comité de Seguridad en Salud.

Comité Nacional para
la Seguridad en Salud

Puesto de Mando Central de Salud Puesto de Mando Central
Alterno de Salud

Puesto de Mando Regional Puesto de Mando Regional
de Salud Alterno de Salud

Comité Regionales para la
Seguridad en Salud

*
Comité Estatales parala |, Puesto de Mando Estatal Puesto de Mando Estatal
Seguridad en Salud de Salud Alterno de Salud

Comité Jurisdiccionales Puesto de Mando Puesto de Mando
parala Seguridad en Salud Jurisdiccional de Salud Jurisdiccional Alterno de
Salud

Comité Local parala Puesto de Mando Local de Puesto de Mando Local
Seguridad en Salud Salud Alterno de Salud

Con la finalidad de que la poblacion aplique de manera efectiva las medidas de
autocuidado y bioseguridad para la prevencién de la enfermedad; se pondran en marcha
operativos preventivos en las distintas fases y niveles de la pandemia a través de
brigadas de salud. Estas brigadas estaran integradas de la siguiente manera (nimero)

PERSONAL

Coordinador de Brigada
Médico General
Promotor de Salud

Tec. Saneamiento Basico

N

Durante la fase pandémica realizardn busqueda de casos sospechosos de influenza
mediante la visita casa a casa y cercos epidemiologicos en caso de ser compatible con la
definicidn operacional de caso probable. Se clasificaran y de ser necesario se ministrara
tratamiento profilactico y se indicara traslado a la unidad de salud mas cercana. Las
acciones se realizaran en un cerco epidemioldgico de 49 manzanas alrededor del caso
sospechoso; en comunidades menos de 2500 habitantes se considera toda la poblacion
de la localidad e incluye:
e Censo familiar.
¢ Identificar en cartilla de vacunacion (nifios y nifias de seis meses a dos afios). En
ausencia de evidencia de vacunacion se procedera a la vacunacion de acuerdo a
los criterios que establece la SSA.
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MEXICO

BAJA CALIFORNIA

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
una Pandemia de Influenza AH1N1

)

DIRECTORIO

e

A
CONTACTOS DE SECTOR SALUD EN ESTADOS UNIDOS \

=/
e W

Salud
INSTITUCION NOMBRE | CARGO |  CORREO ELECTRONICO |  TELEFONO | CELULAR
B ESTADOS UNIDOS, CALIFORNIA
Departamento de Salud |\ 10474 joHN PHD MPH DIRECTOR OPERATNO  |jkuratai@dhs. ca.gov 001 (519) 688-0159 =
Piblica de Califomia
DHS BENSON BOB GERENTE ADMINISTRATVO  |bbenson@dhs. ca.qov 001 (519) 688-6483 [00-1-760-809-7137
BONAFONTE MARIA TERESA PHD, COORDINADOR DE
DHS MPH EPIDEMIOLOGIA mbonafon@dhs. ca qov 001 (519) 688-0110 |00-1-619-518-2026
DHS KANG HAN MS MPH EPIDEMIOLOGIA hkana@dhs.ca.gov 001 (519) 688-0111 [00-1-858-220-5638
DHS :E_FU R EPIDEMIOLOGIA merlbeck@dhs.ca gov 001 (519) 688-0154 [00-1-519-208-3043
DIRECTORA DE SALUD
DHS DRA MAURA MARCK FRONTERIZA mmack@dhs. ca. gov 001 (519) 668-0253 [00-1-619-990-4746
DHS DR. ALFONSO RODRIGUEZ EPIDEMIOLOGIA arodrigu@dhs. ca.gov 001 (519)656-0178 |00-1-619-318-0451
: SUBDIRECTOR ASISTENTE DE .

DHS M.C. RICHARD RODRIGUEZ SERVICIOS PREVENTIVOS | [tedtiguidhs ca gov 001 (316) 440-7561 |00-1-916-799-7202

ALUD

SALUD ¢ o)
-‘- s
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: -‘ MEXISO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
kd 2010

una Pandemia de Influenza AHIN1
BAJA CALIFORNIA

Procedimiento de Atencion y Respuesta

| CASO PROBABLE I

* Unidad
@ v./ desawd —— Persoml . yerificay Determina
e Identifica responsable
-« caso Examina
|
Control + Alertay Notifica
Operativo Jefe Jurisdiccion _
Nivel 1 P 1 Epidemidlogo Estatal — Coordina
Superior Inmediato Acciones

Activa Procedimiento

Respuesta
Inicio de Operacional

Local Especifico ™ control Tactico

%

Inicia Instalacion >
del Puesto de Comando

' Lin ]

Incidente rebasa Capacidad de Respuesta

Situacion
controlada

Informa —

32



: : ':‘ MEXISO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
kd 2010

una Pandemia de Influenza AHIN1
BAJA CALIFORNIA

Situacion
Incidente rebasa Capacidad de Respuesta

controlada

Inicia Instalacién
del Puesto de Comando

| /
Al Llegar la Ayuda

* [Fin ]
Se activa Comité _

' Consolida Instalacion
De Seguridad en ; De Puesto de Comando

Nivel 2 Salud Brigada Jv
Respuesta l Evalﬂa*situaciﬁn
Estatal co:;esr:l?cril:en MNotifica v abre Comunicaciones Realiza Acciones
Realiza Requerimientos ——— tacticas (Operativas
Coordina Acciones de Control y de Apoyo)
|
_ ] Salud Publica
Evallda Emergencia que Amenaza |
Notifica al nivel Federal — APOY0 logistico J Ambiente
Coordina Requerimientos y tecnico

Activa Programa Especifico

] Notifica a Proteccion Civil
Determina Ayuda Extema

N

Seguridad Publica, Cruz Roja, Fuerzas
Castrenses, Bomberos, Cuerpos de
Rescate, Otras Dependencias Federales
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oie MEXICO

ks 2010 PR E L b pedontie . aliucuie A
EvalUa Notifica a Proteccion Civil
Notifica al nivel Federal
Coordina Requerimientos l
Activa Programa Especifico Coordina con el CFSS
Determina Ayuda Extema la DGVE y COFEPRIS
Nivel 3 Operaciones y Estrategias
Respuesta  consejo Nacional de l
Vigilancia Epidemiologica
Federal J o P J __ Refuerzael Plan General de
Comision Federal de "N © Atencion y Respuesta, y el Plan
Proteccion contra @ Especifico de Accion

Riesgos Sanitarios

|

-9
)/ A Disefio de acciones de Asistencia Integral

COFEPRIS
\Rutoridad Santaria
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