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I. Resumen ejecutivo

El presente documento refiere las actividades que el estado pretende realizar para enfrentar la
pandemia de la Influenza A H1N1, en la temporada invernal desde una coordinacion tanto intra
como extrasectorial incluyendo a Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), con el objetivo de
tener una baja incidencia de casos y por lo tanto no presentar defunciones lo cual se pretende
lograr por medio de la intensificacion de las actividades de promocién a la salud a la poblacién y
de capacitacion al personal medico para la atencion de casos graves por Influenza, asi como
contar con una reserva estratégica suficiente y disponible para su uso, ademas de proteger a los
grupos de alto riesgo mediante la aplicacion de la vacuna anti-influenza HIN1.

[I. Introduccion
El presente documento contiene los componentes y actividades que el Comité Estatal de
Seguridad en Salud implementara para la temporada de invierno a partir del mes de
Octubre.

Abarcando los siguientes componentes:

e Coordinacion

Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorio,
Atencion Médica
Vacunacion
Reserva Estratégica
Apoyo logistico
Promocion de la Salud
Comunicacion Social

e Supervision y Capacitacion
Todo lo anterior con el objetivo retrasar y mitigar la intensidad de la transmision del
virus de la influenza, y por ende limitar la incidencia de la enfermedad y evitar muertes
consecuentes a la Influenza HIN1.

lll. Antecedentes
Situacion actual y determinantes de la transmision

Situacion actual

Segun informacion de la OMS (06 de Agosto de 2009) habia 177,547 casos de Influenza
A (H1N1) incluyendo 1,462 defunciones en 170 paises de los cinco continentes. México
ha reportado 18,861 casos y 163 defunciones, siendo Chiapas, Yucatan, D.F y Jalisco los
estados con mayor incidencia de casos.

En Sinaloa desde el inicio del operativo se han identificado 439 casos sospechosos de
los cuales 65 casos han sido positivos a HIN1 con una defuncion, se han tomado 312
muestras de las cuales 149 se han procesado para Inmunofluorecencia (IFl), de estas 27
han sido positivas y 122 negativas, se han enviado 153 muestras al INDRE.

Observamos que a partir del 2 de abril se identificaron sospechosos de Influenza, siendo
el periodo de mayor notificacién entre el 29 de abril y el 5 mayo, para volver a tener un
repunte a fines del mes de Junio, asi mismo el primer caso reportado como positivo (A
H1N1) fue con fecha de inicio el 23 de abril y el Gltimo el 30 de Julio, se reporta a fines
del mes de junio un brote con 22 casos positivos a AH1N1 por los Servicios de Salud del
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D.F en un grupo de 46 estudiantes de la Universidad de Occidente, Campus Mazatlan que
se encontraban en viaje de estudios por el centro de la republica. (Figura 1).

Figura 1. Casos Sospechosos y Confirmados de Influenza
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De los 18 municipios del estado de Sinaloa el 44.4% se encuentran con casos positivos,
en primer lugar Mazatlan con 27 casos y una tasa de 6.35 por 100 mil habitantes, en
segundo lugar Culiacan con 20 casos y una tasa del 2.45 en tercer lugar Ahome con 6
casos y una tasa de 1.46, Escuinapa en cuarto lugar con 5 casos pero con una tasa de
9.99 por 100 mil habitantes, lo que lo ubica como el municipio de mayor riesgo. (Figura 2).

Figura 2. Casos y Tasa de Influenza por Municipios de Sinaloa.

Municipio Casos Tasa*
Escuinapa 5 9.99
Mazatlan 27 6.35
Salvador Alvarado 3 3.88
Culiacan 20 245
Elota 1 2.18
Ahome 6 1.46
Guasave 2 1.0
Navolato 1 0.76

TOTAL 245

Tasa de Letalidad

Sin casos % 20 en el Estado = 1.53%
Tasa <35

Tasa=35

De acuerdo al grupo de edad se observa que los grupos mas afectados son
principalmente los de 20 a 24 afios y en segundo lugar el de 15 a 19 en tercer lugar el de
25 a 29 en cuarto lugar los de 10 a 14 con 7 casos, 0 sea de los 10 a 29 afios se
encuentra el 72.3% de los casos confirmados a AH1IN1. Por género no hay diferencia el
comportamiento es semejante en ambos (50%). (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de Casos por grupo de edad
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Observamos que el comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas de la
semana 1 a la 18 del presente afio una incidencia dentro de limites normales hasta
semana 13 donde ligeramente abarca la zona de epidemia para posteriormente regresar a
la zona de seguridad pero de la semana 16 hasta la 20 se presenta un incremento
importante con mas de 3500 casos, aun cuando se observa una disminucion en la
semana 21, para volverse a incrementar ligeramente de la semana 23 a la 32 abarcando
la zona de epidemia. (Figura 4).

Figura 4. Canal Endémico de las Infecciones Respiratorias Agudas

El comportamiento de las neumonias y bronconeumonias durante las primeras catorce
semanas se ubicaron dentro de la zona de éxito y seguridad, mas en la semana 15y 18

GosigrNo
FEDERAL

(SAWUDS G



MEXICO

. 2@1@ Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
una Pandemia de Influenza AH1N1

SINALOA

abarcaron ligeramente la zona de alerta, al igual en la semana 29 se observa un ligero
incremento. (Figura 5).

Figura 4. Canal Endémico de las Neumonias

CANAL ENDEMICO DE NEUMONIAS EN SINALOA,
HASTA LA SEMANA 32 (15-AGO) DE 2009
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Ingresos hospitalarios

Desde el inicio de la epidemia en el estado se han hospitalizado, 225 casos de
sospechosos de Influenza: Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias
Agudas Graves (IRAG), en todas las instituciones del sector salud. (Figura 6).

Figura 6. Sospechosos de Influenza hospitalizados, por fecha de ingreso
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Proyecciones de casos probables, confirmados y hospitalizacion,

De acuerdo al comportamiento de los casos observados durante el mes de Julio y la
primera quincena de Agosto se estima que si se cumplird el estimado nacional para la
pandemia, de que el 0.4% de la poblacion llegue a enfermar.

Con este calculo se estima en numero redondos 10,000 casos sospechosos para el
estado de Sinaloa durante la temporada invernal, si de estos sospechosos requeriran
hospitalizacion el 25% (2,500 hospitalizados) y de estos hospitalizados se estima que
1,750 seran casos leves a moderados y 750 pudieran requerir manejo en Unidad de
Cuidados Intensivos.

Resultados de laboratorio
Los resultados de las muestras procesadas para Influenza en el INDRE se muestran a
continuacion. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Resultados de Laboratorio

Swine flu positivo 65
Influenza A positivo (no Swine flu) 45
Negativo a Swine 'y A 77

Total 187

Las muestras con resultado confirmatorio han sido enviadas por diferentes instituciones,
incluyendo las muestras tomadas en la Ciudad de México y que correspondieron al brote
de estudiantes de la U. de O. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Origen de las muestras confirmadas

Institucién que envié la muestra  Numero de muestras

LESP de Sinaloa 34
IMSS de Sinaloa 9
Otras 22

Total 65

Determinantes de transmision

Teniendo en cuenta que el estado de Sinaloa cuenta con un extension territorial de 600
km y una poblacion total de 2°652,451 de la cual el 50.3% corresponde al género
masculino y el 49.7% al femenino, como se aprecia en la piramide poblacional los grupos
de edad que predominan son los de edad productiva, principalmente los de 5 a 25 afios
en ambos sexos, por lo que observamos existe un gran nimero de susceptibles para
Influenza A. (Figura 7).

Del total de la poblacion sinaloense 1°485,548 habitantes cuentan con seguridad social,
(un 56% de derechohabiencia).

Los municipios que por su importancia turistica, econémica y por presentar la mayor
poblacion son Culiacan, Mazatlan y Ahome, aunque como Sinaloa tiene una distribucion
politica accesible con 18 municipios y los cuales cuentan con una muy buena
infraestructura de salud y con vias de comunicacion accesibles consideramos a toda la
poblacién en riesgo.
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Figura 7. Piramide poblacional de Sinaloa por edad y género

85y +
80a84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50 a54
45249
40a44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a 14
5a9
a4 [

150 140 130 120 110 100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 o Afos 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Poblacién masculina x 1,000

Poblacién femenina x 1,000

TOTAL POBLACION 2' 652, 451

Capacidad de respuesta médica y comunitaria.

En el Estado de Sinaloa, contamos con un Sistema de Redes de Atencién Hospitalaria
con énfasis en el fortalecimiento del primer nivel (centros de salud y hospitales integrales)
para la atencion y referencia oportuna de los pacientes con diagnostico de probable
influenza.

Capacidad Instalada de la Red

Contamos con 19 REDES LOCALES, cuyo centro coordinador es el Hospital Integral, o
equivalente, con sus respectivos centros de salud (212 en el estado) y unidades moviles
(caravanas (46).

Las REDES REGIONALES estan constituidas por 7 hospitales generales que sirven de
apoyo para atender las demandas de atencién de la persona, y por 6 Jurisdicciones
Sanitarias para brindar apoyo a la red local en aspectos de atencién a la comunidad.
(Cuadro 3).

Cuadro 3. Recursos por tipo de Unidad de Salud

Promotores Trabajo Auxiliares

. Recursos humanos Comités
N°y tipo de
. ) o locales de
unidades o ) de salud social comunitarios
Médicos Enfermeria salud

Rurales 191 447 330 172 - -
Urbanos 21 158 189 22 10 - 212
Caravanas 46 46 46 46 - 282 382

Total 651 565 240 10 282 594
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El equipamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se describe en el Cuadro
4.

Cuadro 4. Equipamiento de las U.C.l. en Sinaloa.

Articulo  Cantidad
60

Ventiladores

monitores 180
Gasometria 4
Cascada para /ventiladores 25
Bombas de infusién Sistemas cerrados 89
Nebulizadores 72
Piezas Y 5
Espaciadores 22
Sistemas pasivos de humidificacion 34
Guias para intubacion endotragueal 49
Llaves de 3 vias 777
Trampas de Muller 3
Cistoflow 203

Problematica

Técnicos
e Retraso en la notificacion de casos
Identificacién de brotes a destiempo
Estudios de casos incompletos,
Muestras inadecuadas
Informacion extemporanea por parte del INDRE

Administrativos:
¢ No disponibilidad de medicamento para médico tratante
e Personal insuficiente en turnos nocturnos y fines de semana
¢ Insumos insuficientes (cubrebocas, alcohol gel, batas, etc.)

Rectoria
e Casos duplicados en la plataforma
e Acceso limitado a la plataforma para corregir y generar reportes a nivel
jurisdiccional.
e USMI no funcionan de acuerdo a los lineamientos.

IV. Componentes
Componente de Coordinacion y Logistica

Objetivo

Establecer acciones de vinculacién y organizacion, que permitan el establecimiento del
Programa Operativo de Respuesta ante la Pandemia de Influenza, con enlaces efectivos
para la preparacion y respuesta oportuna y anticipada ante la proxima temporada invernal,
mediante las siguientes acciones:
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* Mantener activos los Comités Estatales y Jurisdiccionales para la Seguridad en
Salud

¢ Programa Operativo de Respuesta

¢ Comunicacién permanente entre todas las instancias involucradas

* Disponibilidad de recursos humanos y materiales

e Seguimiento y evaluacion

Desde el 14 de abril de 2004 que se cre6 el Comité Estatal de Seguridad en Salud, a
funciona ordinariamente ante desastres y/o emergencias y desde el 24 de Abril de 2009,
se instalo el Comando Operativo en el Hospital de la Mujer, el cual estuvo coordinado por
el Vicepresidente: C. Secretario de Salud y el Secretario Técnico la Directora de
Delegaciones Sanitarias.

Por lo que se establecen las siguientes lineas de accion con coordinadores por
componente. (Cuadro 5). El Programa operativo de respuesta permite que los servicios de
salud identifiguen y atiendan con oportunidad a la poblacién en riesgo y afectada por la
influenza a través de la prevencion, control y atencion médica adecuada.

Cuadro 5. Lineas de Accién para la Coordinacién
Coordinadores de Comando

Linea de accion

Operativo

S Secretario de Salud/ Directora de
1 Coordinacion . -
Delegaciones sanitarias
Atencion médica
2 ¢ I_—|osp|tales Generales e Director de Redes de Atencién
integrales
e Centros de Salud
3 Vigilancia epidemiolégica Epidemidlogo Estatal
4 Laboratorio Directora del LESP
5 Control de riesgos sanitarios Director de Fomento y Control Sanitario
6 Promoqon _d,e la S"’?'“d Director de Promocién a la Salud
Comunicacion de riesgos
7 Comunicacién social Director de Difusién e Imagen
Acciones preventivas
8 e Vacunacion Jefatura del Depto. de Centros de Salud
e Otras

Esta intervencién estard basada en las siguientes caracteristicas: Anticipada, Inmediata y
Eficaz. (Figura 8).

Figura 8. Caracteristicas del Programa Operativo de Influenza

Anticipada Inmediata
« Identificacion de zonas y + Respuesta rapida a » Acciones preventivas y
grupos poblacionales con la poblacién de control de la
mayor riesgo 1. Personal influenza, que limiten
* Monitoreo y alerta temprana 2. Equipos los riesgos y dafios a la
3. Insumos salud en la poblacion.
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Componente de Vigilancia epidemiolégicay Laboratorio

Se establece que el Unico medio de notificacion es la Plataforma electrénica de en linea
del SINAVE.

Objetivos

El objetivo principal de la vigilancia epidemioldgica de influenza es favorecer la salud de la
poblacion, previniendo o mitigando epidemias y brotes de enfermedades respiratorias,
mediante vigilancia epidemiolégica funcional que permita detectar oportunamente la
aparicion de casos nuevos de enfermedad respiratoria asociada con el incremento de la
influenza estacional y la recirculacion de HLN1 en el pais.

Con este fin, los objetivos especificos del sistema son:

e Monitorizar el comportamiento epidemioldgico de la influenza en el pais para
orientar las medidas de prevencion y control.

¢ |dentificar con oportunidad los tipos y subtipos de virus de influenza circulantes.

e Identificar grupos y areas de riesgo

e Promover la difusién y uso de la informacion epidemiolégica para la toma de
decisiones.

e Conformar grupos multidisciplinarios y multisectoriales que permitan evaluar en
forma permanente las medidas de control de la influenza.

Criterios para latoma, manejo y envio de muestras y logistica de insumos

El modelo de vigilancia centinela no pretende ser un sistema estadistico ni recopilar una
cuenta completa de casos en todo el pais. Tampoco se orienta a identificar todos y cada
uno de los casos de influenza que se atienden en unidades del SNS. A diferencia de los
sistemas de vigilancia de amplia cobertura, los sistemas centinela privilegian la calidad de
la informacion y la eficiencia de la notificacién al asegurar que un numero limitado de
unidades monitoras practican procedimientos consistentes. Para satisfacer la cobertura
amplia, los sistemas centinela buscan establecer la representatividad geogréfica de las
unidades monitoras.

Unidades de Salud Monitoras de Influenza (USMI)
La vigilancia centinela de influenza se hara a través del sistema de unidades de salud
monitoras de influenza (USMI). Estas unidades incluiran centros de salud de atencion

primaria y hospitales.

El estado por parte de la Secretaria de Salud cuenta con nueve Unidades de Salud
Monitoras de Influenza (USMI), seis de primer nivel y 3 de segundo nivel. (Figura 9).

Gomisrno
FEDERAL

MEXICO

2010




e MéXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
2010

una Pandemia de Influenza AH1N1

SINALOA

Figura 9. Listado de Unidades de Salud Monitoras de Influenza

RELACION DE UNIDADES DE SALUD MONITORAS DE INFLUENZA
ESTADO DE SINALOA

INSTIT EPICLAVE NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
0179 CS LOS MOCHIS
0208 CS GUASAVE
0258 CS GUAMUCHIL
0275 CS CULIACAN
SSA 0321 CS MAZATLAN
0344 CS ESCUINAPA

HG LOS MOCHIS
HG CULIACAN
HG MAZATLAN

0037 0037 UMF 37 IMSS LOS MOCHIS
IMSS HGR No. 1 IMSS CULIACAN
HGZ No. 3 IMSS MAZATLAN
0139 0139 CLINICA HOSPITAL MOCHIS
ISSSTE |0164 0164 HOSPITAL REGIONAL ISSSTE
0173 0173 CLINICA HOSPITAL MAZATLAN

En las USMI se tomard muestra para diagnéstico por laboratorio de influenza al 30% de
pacientes ambulatorios, 100% de hospitalizados y 100% de defunciones que cumplan con
las definiciones operacionales de caso sospechoso de influenza, y siempre y cuando se
encuentren dentro del periodo adecuado para la toma de muestra que se detalla mas
adelante

La Toma y manejo de muestras, y algoritmo diagnéstico de laboratorio sera de acuerdo a
los lineamientos del SINAVE.

Tipos de muestras

A continuacion se definen los tipos de muestras Utiles para la vigilancia epidemiolégica y
virologica de influenza. En los casos de ETI e IRAG, se tomard muestra de exudado
faringeo o nasofaringeo. Estas muestras se tomaran solamente dentro de los tres
primeros dias (72 horas) de iniciados los sintomas.

Si el paciente esta intubado, en los primeros cinco dias después de iniciados los sintomas
se tomara lavado bronquioalveolar, no menos de 2 ml.

En caso de defuncion en la que se haya dictaminado como causa la neumonia aguda,
recuperar especimenes de pulmén, aproximadamente 2cm del parénquima pulmonar
visiblemente afectado, aun después de las 72 horas de iniciados los sintomas. Estos
especimenes pueden ser biopsia de tejido fresco, el cual se pone en el medio de
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transporte viral. En caso de tomar suero se deberan enviar muestras pareadas (fase
aguda y fase de convalecencia).

Manejo de muestras
e Todas las muestras deben colocarse en medio de transporte viral, y conservarse
de 4 a 8 °C. Las muestras deberan estar etiquetadas con el folio de la plataforma
de informacién del SINAVE que corresponde al paciente, ademas del nombre
completo.
e La prueba rdpida no forma parte del algoritmo diagnostico de influenza

Algoritmo diagnéstico
Laboratorios con infraestructura para Inmunofluorescenciay RT-PCR punto final

Utilizaran Inmunofluorescencia indirecta (IFI) como prueba tamiz para otros virus
respiratorios.

El diagndstico confirmatorio de influenza estacional e influenza pandémica A (H1N1) 2009
se realizara a través de RT-PCR punto final. Todas las muestras con resultado positivo
por RT-PCR punto final se enviaran al INDRE o al laboratorio regional correspondiente
para aislamiento viral, y se enviara también el 10% de muestras negativas al INDRE para
control de calidad.

Los resultados de todas las pruebas mencionadas, ya sean negativos o positivos para
cualquiera de los tipos y subtipos de virus de influenza, serdn capturados por el
laboratorio que hizo el diagnéstico (LESP) en la plataforma en linea del SINAVE.

Indicadores Epidemiolégicos y Alerta Temprana

Los indicadores que permitiran monitorear de manera rutinaria la situaciéon epidemiol6gica
de influenza son:

Estos indicadores se evaluaran a nivel de unidad de salud (USMI) y agregados a nivel de
localidad, jurisdiccion, estado y nacional. Su analisis permitird generar una linea basal del
comportamiento de influenza que posteriormente sirva como umbral para definir el
incremento significativo. (Cuadro 7).

De la misma forma se describen los los indicadores para Laboratorios Estatales. (Cuadro
8).
Cuadro 7. Indicadores para USMI

Valor
esperado

Indicador Definicion Construccion

EvalGa que se cumpla con la
Cumplimiento de | toma de muestra a 100% de (casos con muestra /
porcentaje de casos sospechosos casos ospechosos que 100%
muestreo hospitalizados y defunciones, y | deben tener muestra) *
a 30% de los 100
ambulatorio
Porcentaje con Evalla que las muestras de (muestras de exudado
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muestra tomadas | exudado faringeo o faringeo o nasofaringeo
en tiempo nasofaringeo hayan sido tomadas en las primeras 100%
adecuado tomadas en las primeras 72 72 hrs después del inicio

horas después del inicio de de sintomas / total de

sintomas muestras tomadas) * 100

Cuadro 8. Indicadores para LESP
(numero de muestras con resultado
concordante entre LESP e INDRE / 100%
namero de muestras diagnosticadas por
ambos laboratorios) * 100

Concordancia
diagndstica

Componente de Vinculacion Social y Atencion Ciudadana
Objetivo

El componente de Vinculacion Social y Atencién Ciudadana genera los flujos de
informacion y accion que permitan la eficiente convergencia de esfuerzos, asi como la
coordinacién y vinculacion con:
e Las Organizaciones de la Sociedad Civil,
El Legislativo,
Las instituciones del Sector Salud
Instancias en el marco de la reciprocidad internacional,
Atencién a las peticiones ciudadanas

Estrategias

e Establecer un solo canal de comunicaciéon entre las diferentes instituciones,
organizaciones y las Secretaria de Salud Estatal para la coordinacién de la
recepcion de donativos internacionales y/o la participacién de expertos
internacionales, en las entidades federativas

e Mantener debidamente informado al poder legislativo sobre el desarrollo de la
epidemia

e Se Informar a las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), a través de
mensajes electrénicos, boletines, la situacion actual de la pandemia.

e Seintegrara un listado de OSC a efecto de integrar un solo padrén

e Se mantiene un canal abierto con las OSC para resolver dudas o canalizar
peticiones antes, durante y después de la contingencia.

Atencién Ciudadana
Objetivo:
Canalizar oportunamente y dar adecuado seguimiento a las peticiones que realicen los

ciudadanos a través de los la Servicios de Salud, respecto de la atencion médica de
Influenza A H1N1.
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Acciones especificas:

e Designar un solo enlace estatal de alta responsabilidad y capacidad resolutiva.
(disponible 24 hrs.)

Canal de comunicacion expedito entre el enlace estatal (teléfono, correo y fax).
Atencion médica inmediata en casos de Influenza.

Seguimiento puntual de cada caso y retroalimentacién.

Reporte completo y puntual de los casos atendidos de acuerdo al formato.

Se gestionara un 01-800? para atender las solicitudes de la poblacion y del gremio
médico acerca de influenza,

Componente de Atencion Médica ambulatoria y hospitalaria
Objetivo

e |dentificar a aquellas personas que pueden estar infectadas con influenza para
aislarlos de los que no lo estén y reducir el riesgo de transmision de la
enfermedad,

e |dentificar el grado de severidad de la enfermedad de manera oportuna, y en caso
necesario realizar referencia del paciente a la unidad de salud de mayor
resolucion.

Implementacién de Triage
En el 100% de las unidades hospitalarias, mediante la designacion de consultorio
especifico para atender a personas con sindrome febril y enfermedad respiratoria. (Figura

10)
Figura 10. Escala de Triage

4. Acciones basicas en unidades de atencion médica
CUADRO 4. ESCALA DE TRIAGE *

Sano, sin sintomatelogia respiratoria Domicilio Medidas de control de infecciones

Sintomatologia respiratoria no compatible Domicilio Sintomdtico y control de infecciones
con influenza

Caso probable de Influenza por Aislamiento domiciliario explicando datos de Sintorndtico y oseltamivir
definicion operacional de caso, con enfermedad alarma con indic reevaluar al dia

trolada, sin complicaciones siguiente si fuera necesario
pulmonares sin datos de alarma

Unidad médica hospitalaria con aislamiento Co d cronica y

* Triage es un método de clasificacion inicial de pacientes, para establecer la prioridad con que requieren ser atendidos
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Unidades de Referencia:

De acuerdo al Sistema de Redes de Atencion, los 212 centros de salud, asi como las 46
unidades moviles (caravanas) llevan a cabo la referencia de pacientes a la red local
correspondiente (hospital integral), y estos a su vez refieren a la red regional (hospitales
generales) que le corresponde de acuerdo a la regionalizaciéon ya establecida. El hospital
General de CuliacAn como Red Regional se establece como unidad monitora en el
Estado.

Capacitacion al Sector Salud:

Elaboracion de Programa de capacitacion dirigido a todo el Sector Salud en el Estado con
los siguientes

Objetivo

e Formar capacitadores en el Sector Salud (SSS, IMSS, ISSSTE, Privados) quienes
a su vez capacitaran al total del personal de su Unidad de salud para que
adquieran los conocimientos, habilidades y destrezas en el diagnostico oportuno,
manejo temprano de casos sospechosos de influenza e identificando grupos de
riesgo.

e Que el personal del Sector Salud, adquiera conocimientos, habilidades y destrezas
en relacion a las medidas de prevencidn y proteccién personal.

e Sensibilizar y capacitar al sector privado (clinicas, hospitales y/o consultorios) y
Sector Publico (IMSS, ISSSTE, HPS, HC) para el diagnostico oportuno y manejo
temprano de pacientes con sospecha de influenza, mediante visitas
personalizadas otorgando material impreso, documentos 4técnicos administrativos
asi como antivirales en el caso necesario.

e Capacitar al personal insitu en el 100% de las unidades de salud de primer nivel
de atencion de los SSS.

e Mantener capacitado al personal médico, paramédico y administrativo de las
redes locales y regionales sobre promocion, deteccién, manejo y tratamiento de
pacientes con diagnostico de probable influenza, asi como aplicacion de medidas
de proteccién personal, mediante la elaboracién e implementacién de un
programa de capacitacion continua.

Supervisiéon y Control:

Elaboracion de programa de supervision con la aplicacion de guias especificas para
centros de salud y hospitales, a través de las cuales se evaluaran los criterios de
estructura, procesos, insumos, recurso humano etc.

Componente de Vacunacion

Objetivo

Vacunar a la poblacién sinaloense en mayor riesgo de complicaciones hospitalizacion y
muerte por influenza AH1N1, asi como disminuir la trasmisién de la enfermedad.
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Objetivos especificos

e Preservar el Sistema de Salud, Proteger al personal de salud que atendera a los
enfermos en hospitales y centros de salud.

e Reducir la Morbi-Mortalidad, vacunando a los grupos de alto riesgo para
complicaciones, hospitalizacion y muerte.

e Reducir la transmisién del virus la vacunacién en nifios especialmente en menores
de 5 afios y sus cuidadores, para disminuir la posibilidad de que la enfermedad se
propague en la comunidad.

Acciones:

e Elaborar plan de trabajo con estrategias para la vacunacién de acuerdo a los
grupos de poblacién seleccionados para la aplicacion de la vacuna

e Estimar metas operativas por grupos etareos y areas geograficas.

e Organizar recursos humanos materiales y financieros necesarios para la
vacunacion con vacuna anti-influenza A HIN1

e Asegurar el almacenamiento, conservacion y distribucién del biolégico de acuerdo
a la norma de red de frio

e Capacitar al personal de salud participante

e Supervisar las acciones de vacunaciéon

e Evaluar las acciones de acuerdo a procesos y resultados

e Vacunar a 18,312 personales de salud.

e Vacunar 314, 622 mujeres embarazadas y con menores de 6 meses

e Poblacion en riesgo, 24 meses a 64 afios vacunar 34,933 nifis 6 A 23 Meses (2
dosis)

Reserva estratégica
Objetivo

Contar con una reserva estatal de material, equipo e insumos que permita responder de
manera inmediata a la atencién de casos y/o brotes que limite la incidencia y muertes
consecuentes a la Influenza AH1N1.

Acciones

e Realizar el calculo de insumos, se realiza en base a la poblacién en riesgo, asi
como de acuerdo a consultas por IRA’s, casos sospechosos de ETI e IRAG,
ambulatorios y hospitalizados ademés de los contactos

e Definir fuentes de financiamiento

e Se cuenta con un Centro de Distribucion estratégico para almacenamiento de
insumos

e Utilizar el Sistema automatizado SUMA para control de insumos

e Hay mecanismos de control (vales) en el Centro de almacenamiento y distribucién

e Asegurar el surtimiento oportuno del cuadro basico de medicamentos
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Componente de Promocién de la Salud y Comunicacion de Riesgos

El propdsito de promocion de la salud es generar una cultura de vida saludable, a través
de la creacion de entornos que favorezcan la salud, con la participacion corresponsable y
activa de los sectores publico, social y privado; transformandose en un esfuerzo conjunto,
que permita la movilizacion real para crear oportunidades que eleven la calidad de vida y
la expectativa de salud de la poblacion; al favorecer los determinantes positivos y limitar
los negativos en la poblacion.

Objetivo

Fortalecer la cultura de la higiene personal como medida anticipatoria para disminuir el
riesgo de contagio por influenza en la poblacion del estado de Sinaloa.

Objetivos especificos

e Promover y fortalecer una cultura de higiene que limite la transmisién del virus de
la influenza.

e Sensibilizar, informar, preparar y organizar a la poblacion y a grupos especificos
para anticiparse y responder ante la pandemia de influenza.

e limitar la sobredemanda de los servicios de salud, evitar dafios y alarmas
innecesarias.

¢ Informar, sensibilizar y desarrollar competencias en la poblacion y grupos
especificos sobre la pandemia de influenza.

e promover anticipadamente las medidas preventivas que podran realizar los
diferentes grupos en cada etapa de la pandemia de influenza.

e procurar el acceso a informacién consistente, clara, veraz y oportuna sobre la
pandemia de influenza a los medios de comunicacién y grupos especificos.

e Fortalecer la capacidad de coordinacion para la comunicacion organizacional y de
riesgos ante la pandemia de influenza.

e Promover la participacion social organizada de la poblacion y de diversos grupos
para responder ante la pandemia de influenza.

Principios rectores

Anticipatorio

Actuar sobre determinantes
Segmentacion por grupos
Creacion de alianzas
Corresponsabilidad
Medicion de la efectividad
Secuencial

¢, Qué queremos? Medidas béasicas de prevencion

e Contribuir a retrasar y disminuir la intensidad de la transmision del virus de la
influenza.
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e Alertar, comunicar e informar a la poblacion sobre los riesgos y consecuencias de
la influenza, asi como fomentar una cultura de higiene que haga frente a la misma.

e Promover la responsabilidad individual y colectiva para evitar el contagio de la
infeccion.

Manejo de determinantes:

e Difundir e imprimir la Consejeria Médica a todos los usuarios de los servicios de
salud

e Aplicar la Guia Did4ctica para la Influenza A (H1N1) en los talleres comunitarios y
en las sesiones educativas.

Participacion social y comunitaria:

e Activar a los Comités Municipales y Locales de Salud, aplicando los diagnésticos
participativos y generando su plan de accion para modificar los determinantes del
Influenza A (HLN1)

e Impulsar las redes sociales estatales, jurisdiccionales, municipales y locales.
e Acordar con Organizaciones de la Sociedad Civil apoyos y difusion.

Componente de Comunicacion Social
Estrategia de comunicacion

La realizacion de la campafia de prevencién contra la influenza, debido al surgimiento de
un nuevo Virus y su presencia atipica en temporada de calor, se ha establecido de manera
permanente durante todo el afio planteando un especial énfasis a partir de septiembre
previo a la pr6xima en temporada invernal.

Propuesta de frases o slogans para campafa
Hay muchas maneras de saludar pero: “De Lejecitos ... Mejor”
Objetivo general

El propodsito es sustancialmente la prevencion, lograr que la sociedad en general atienda
las recomendaciones para prevenir el contagio y, en caso de adquirir la enfermedad,
romper la cadena de transmision, evitando contagiar a otras personas, asi como acudir al
médico, se aplique el tratamiento oportuno y en su momento, la vacuna a los grupos
vulnerables.

Grupos objetivo

e Campafa de vacunacion contra la influenza estacional:

e De octubre a diciembre, nifios menores de cinco afos y adultos mayores de 60
afios de edad. Personas inmuno vulnerables.

e Campafa de vacunacion contra la influenza A HIN1:
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e De diciembre a abril, profesionales y personal de salud, mujeres embarazadas y
personas vulnerables que sufran también de enfermedades como diabetes,
hipertensién, cancer, enfermedades cronico degenerativas o de baja en el sistema
inmunoldgico.

Objetivos especificos

Mejorar la respuesta ciudadana en materia de prevencion para reducir los indices de la
enfermedad y evitar muertes en Sinaloa.
Reducir las pérdidas econdmicas y sociales que representa la enfermedad.

Acciones

e Se establecerA en dos canales. Se mantendra informada a la sociedad
estableciéndose la estrategia de Voceros Autorizados, a través de conferencias de
prensa, comunicados y boletines. Por otro lado, se fijara una difusién permanente
de diversos materiales como Spots de radio y television, incluyendo transmision
continua de mensajes en RADIO SINALOA, frecuencia 94.5 FM, posters, volantes,
folletos y tripticos, inserciones en medios impresos y anuncios en medios
electrénicos. Calcas en vehiculos, instalacion de espectaculares en espacios
publicos, donde se expligue con mayor detalle informacién general sobre la
influenza estacional y A HIN1.

e Invitar a la Cadmara y al Sindicato de la Industria de la Radio y la Televisién.
Incorporar a la iniciativa privada para colocar el mensaje en empresas y productos.

e Promocién en restaurantes y establecimientos publicos como tiendas
departamentales y estadios. Ciclos de conferencias en universidades e
instituciones académicas.

V. Organizacién y logistica

Organizacion

El Comité Estatal de Seguridad en Salud esta encabezado por el propio Gobernador
Constitucional del Estado, el Vicepresidente es el Secretario de Salud del Estado y el

Secretario Técnico recae en la Dir. De Delegaciones Sanitarias. Y cada una de las
Jurisdicciones Sanitarias integra su propio Comité Jurisdiccional y Municipal.
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Integracién operativa

« El Comité sesionara con la periodicidad que sea necesaria.

» Activar el Centro de Comando Operativo para la Seguridad en Salud

« Otorgar atencion médica estandarizada

» Sistematizar la recepcion diaria de la informacion de la demanda de consulta de
las diferentes instituciones y sitios de atencion médica.

« Sistematizar la recepcion diaria de todas las actividades realizadas por linea de
accion.

« Compilar, tabular y analizar la informacion y fortalecer la vigilancia epidemiolégica
y sanitaria.

+ Informar a la poblacién de las medidas preventivas y de control, asi como de
situaciones de riesgo y amenazas.

VI. Recursos e insumos de operacion

Recursos de operacion:

Objetivo

Disponer de los recursos e insumos minimos necesarios para la atencion de brotes o un
incremento inusual de casos a fin de contener oportunamente la transmision de la
enfermedad y con ello disminuir la posibilidad de casos complicados o graves.

Problematica

La participacion del area administrativa en todo momento, desde la coordinacion hasta la
adquisicién, control y distribucion de los insumos es de suma importancia, a fin de
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resolver con oportunidad los problemas legales y financieros que son en muchas
ocasiones un impedimento para la pronta disposicion de los insumos.

Insumos disponibles en Comando Estatal
et | 1ot de
Estatal Existencias

Descripcioén

Antivirales Oseltamivir Cap. 1,000 1,000
Paracetamol Tabs. de 500 mg. 100 100
Medios de transporte para toma de muestras 50 50
Refrigeradores 15 15
Cubrebocas con 150 pzas. 100,000 100,000
Cubrebocas N95 4500 50,000
Batas desechables pza. 3720 0
Gogles 85 35
Baumanometros 3 3
Bolsas RPBI amarilla 1,000 1,000
Bolsas RPBI Roja 11 11
Dispensadores Premuin 7 7
Hisopos de dacron, para Influenza con palillo

. 50 50
de plastico.
Abatelenguas con 500 pzas 430 258
Jabén barra 200 gr. 500 500

Material de Promocion de la Salud

MATERIAL RESERVA NECESIDADES TOTAL

Triptico “La salud esta en tus manos” 18,000 982,000 1,000,000
Cartel “ transporte” 4,000 1,000 5,000
Cartel “ Sabes lavarte las manos” 4,000 21,000 25,000
Cartel “Aviso para viajeros” 0 500 500
Cartel “Centros cerrados” 0 1000 1000
Cartel “Regreso a clases y 0 6,500 13,000
Prevencidnde la Influenza”

Cartel “Centros de trabajo” 0 4,000 4,000
Cartel “Filtro escolar regreso a clases” 0 15,000

Cartel “Medidas preventivas para 0 1000 1000

personal de salud”

VII. Supervisién y Control

La supervision permitira verificar el cumplimiento de los objetivos y metas establecidos en
el Programa Operativo de Respuesta. Desde el nivel de instituciones, jurisdicciones
sanitarias, hospitales y trabajo de campo, la cual se realizara bajo los lineamientos la
misma que se podra desarrollar a nivel institucional y sectorial, siempre con una mision de
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orientacion y resolutiva, y que la informacion que de ella se genere permita tomar a las
autoridades tomar decisiones para corregir o fortalecer las acciones que en su momento
se identifiguen como fortalezas o debilidades.

La supervision puede ser directa al personal o las actividades propias del comando
jurisdiccional o municipal segun el nivel de desagregacion que sea necesario.

Para lo anterior se estableceran indicadores de desempefio, los cuales de analizaran en
las reuniones del Comité Estatal de Seguridad en Salud con la periodicidad que sea
necesaria

VIIl. Productos esperados

+ Mantener funcionando y actualizada la plataforma de influenza para el andlisis y
seguimiento de los casos de influenza

* Operar el Plan estatal y de contingencia Hospitalaria y unidades locales de mando
en el contexto de CESS

* Tener capacitado al 100% del personal con las guias de manejo integrado de
pacientes y atencion de brotes

» Contar con resultados de laboratorio mas oportunos con el equipamiento necesario
del LESP Sinaloa, para el diagnostico de Influenza A HIN1 Swine mediante PCR en
Tiempo Real ya esta que garantice la calidad de la vigilancia epidemioldgica.

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

« Contar con los insumos necesarios de la reserva estrategica para la atencion de los
casos hospitalizados y ambulatorios en la temporada de frio

* Mantener la coordinaciéon permanente con el Sector y vincularla con otros sectores
estratégicos afines para el control integrado de la influenza

* Contar con la informacion necesaria e integrada para poder brindar una adecuada
rendicién de cuentas y seguimiento del gasto

IX. Anexos
Guias de atencion médica hospitalaria, ambulatoriay comunitaria

Gomisrno
FEDERAL

MEXICO

2010




MEXICO

@ 2010

SINALOA

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1

GUIA DE MANEJO INICIAL PARA PACIENTES CON
SOSPECHA DE INFLUENZA A H1IN1

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON
SOSPECHA DE INFLUENZA A H1N1

l

VIRALPURA O
BACTERIANA ASOCIADA A VIRAL

LEVE O MODERADA
UNDADDE " OE CUIbADOS
SLAMIENT INTENSIVOS
AISLAMIENTO

A. INFILTRADO DIFUSO
1.0SELTAMIVIR(2)
2.NO INICIAR COBERTURA ATB INICIAL
B. CONSOLIDADO ALVEOLAR Y/O EPOC
1. OSELTAMIVIR(2)
2. AMPICILINA Y CLARITROMICINA

* Ver notas a continuacién.
NOTAS:

1. MANEJAR CON AISLAMIENTO RESPIRATORIO.

2. ABC
3. ASPIRADO Y SEROLOGIA VIRAL
(Influenza, parainfluenza, virus respiratorio
sincitial, adenovirus y citomegalovirus)
4. FROTIS Y CULTIVO BACTERIANO
5. COBERTURA ANTIBIOTICA (3): CEFOTAXIME
+LEVOFLOXACINA+ VANCOMICINA (4)
6. OSELTAMIVIR (2)(3)
7. ALAS 72 HRS. REVALORAR (5) ATB

1. No es posible diferenciar clinicamente una viral de una mixta
por lo que TODAS se manejaran con cobertura antibidtica.

2. Todo paciente ingresado bajo esta sospecha debe iniciar el
antiviral en el sitio donde es captado.

3. Todo paciente ingresado bajo esta sospecha debe iniciar
cobertura antibidtica y anti-viral en las primeras 6 horas.

4. La Vancomicina se utilizara inicialmente como cobertura contra
S. aureus. Linezolid en ptes. con aclaramiento de creatinina menor a
50 ml/min. o MRSA documentado por el aspirado bronquial. En caso
de MSSA se descalona cobertura a Oxacilina.

5. Revalorar a las 72 horas cobertura antibidtica, seglin evolucion
clinica, labs., cultivos.
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Instrumentos para la definicién de insumos y manejo de la reserva

Calculo de poblacién afectada y brigadas para
actividades en la comunidad

Concepto Cantidad

POBLACION TOTAL DEL ESTADO 2,652,451
1% DE POBLACION 26,525
FAMILIAS (4.5 personas por familia) 5,894
VISITAS A VIVII_ENDAS,POR 5 DIAS (80 400
viviendas por brigada/dia)

BRIQADAS/ VEHICULOS (4 brigadistas por 15
vehiculo)

BRIGADISTAS 60
PAQUETES FAMILIARES 5,894

Calculo de sospechosos y hospitalizados

Concepto Cantidad

POBLACION TOTAL DEL ESTADO 2,652,451

0.4% DE ENFERMOS 10,610

25% HOSPITALIZADOS 2,652
70% HOSP. NO GRAVES 1,857
30% HOSP. EN U.C.I. 796

GosigrNo
FEDERAL

SAWUD 7T




Insumos de reserva estratégica de influenza para actividades comunitarias

Actividad

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

Descripcién del Insumo

una Pandemia de Influenza AH1N1

Insumos por area

Comu-

Atn. Médica

nidad

Jabédn liquido envase 250 ml. 0 6,012 6,012
Jabon liquido Lts. 509 7,768 8,277
Solucién de alcohol gel Lts. 1,150 7,768 8,918
Higiene Solucion de alcohol gel envase 250 ml. 0 7,885 7,885
personal | Solucion de alcohol gel, sobre de 12.5 ml. 0 147,358 147,358
Dispensador para alcohol gel Pza. 1,554
Toallas de papel (paquete de 100) 1,556 118 1,674
Pafiuelo desechable Paq./100 4,375 118 4,493
Mascaras tipo N-95 24,938 0 24,938
) Batas desechables personal de salud 14,313 0 14,313
Equipo ge Guantes de latex para uso médico 37,938 0 37,938
proteccion
Gafas protectoras 184 59 243
Cubrebocas azul 14,188 529,952 544,140
Diagnéstico Peliculas de Rayos X 8,188 0 8,188
Kit para aspirado bronquial 2,625 0 2,625
) Lactato de Ringer/1000 ml 3,938 0 3,938
Soluciones — ,
intravenosas Solucién Salina Normal (1000 ml) 4,375 0 4,375
Dextrosa en Agua Destilada al 5% (1000 ml) 2,188 0 2,188
TermoOmetro 6tico 18 1,613 1,631
Jeringas 48,438 0 48,438
Llaves de tres vias 5,031 0 5,031
Equipo | Agujas 68,125 0 68,125
mrgfgrlicz:;l) ge Cateter sobre agujas 10,500 0 10,500
curacion | Puntas nasales 2,188 0 2,188
Equipo para venoclisis 7,000 0 7,000
Mascarilla facial simple y con reservorio 2,188 0 2,188
Canulas endotraqueal 1,313 0 1,313
Sol. Limpiadora Lts. 1,547 7,783 9,330
o Desinfectantes cloro al 6% Lts. 1,547 7,783 9,330
d'gg?ﬂ:g; gn Desinfectantes cloro al 6% envase 250 ml. 0 5,894 5,894
Bolsas para desechos 7,188 442 7,630
Guantes (par) para limpieza 14,688 59 14,747
Triptico - La salud esta en tus manos 4,688 423,741 428,429
Diptico -Uso y desecho correcto del cubrebocas 4,688 423,741 428,429
.. | Guia - Prev. y control de la influenza en la vivienda 0 19,649 19,649
géolrangg:gg Cartel -Sana distancia - (hospital y brigada) 4,375 389,849 394,224
Cartel -Estornudo- (hospital y brigada) 4,375 389,849 394,224
Cartel -Como cuidar en casa a un familiar enfermo 4,375 17,009 21,384
Cartel -¢, Sabes lavarte las manos? 2,188 17,009 19,197
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Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1

Propuesta de medicamentos para lareserva estratégica de influenza

Presentacion

Cantidad

Oseltamivir Caja c/10 capsulas 75 mg. 10,000
Ceftriaxona Caja c¢/1 ampula 1 gr. 13,627
Claritromicina Caja c/1 ampula 500 mg. 19,077
Claritromicina Caja c¢/14 comprimidos 500 mg. 8,176
Cefuroxima Caja 1 ampula Sol. Iny. 750 mg. 9,539
Cefuroxima Caja c/Fco. 10 tabs. 500 mg. 4,088
Vancomicina Caja c/1 &mpula 500 mg. 3,206
Amoxicilina/Ac. clavulanico Caja con 12 comprimidos 500 mg. 2,244
Amoxicilina/Ac. clavulanico Caja c/Fco. suspensién 125 mg. 962
Imipenem Caja c/1 ampula 500 mg. 3,206
Ranitidina Caja c/30 tabs. 150 mg. 1,587
Ranitidina Caja c/5 ampolletas 50 mg. 680
Hidrocortisona Caja c/50 ampulas mg. 43
Salbutamol spray Caja c/1 Fco. 100 pug/200 dosis 3,550
Dopamina Caja c/5 ampulas 200 mg. 426
Norepinefrina Caja c/50 ampolletas 4 mg. 43
Adrenalina Caja c/25 ampolletas 1 mg. 85
Dobutamina Caja c/1 ampula 250 mg. 2,130
Midazolam Caja c/5 ampolletas 50 mg. 710
Morfina Caja c¢/5 ampulas 200 mg. 142
Fentanil Caja c/6 &mpulas 2.5 mg. 118
Vecuronio Caja c¢/50 ampolletas 4 mg. 255.6
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