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I.- Resumen Ejecutivo

Objetivo
Contener la transmision de la influenza en el estado, detectar con oportunidad los casos que se
presenten y evitar defunciones por esta causa

Objetivos Especificos

1. Detectar con oportunidad los casos de influenza y sus contactos

2. Ministrar de manera inmediata los tratamientos especificos con antivirales

3. Garantizar manejo médico eficaz tendiente a evitar defunciones en el estado
Lineas de intervencion

. Vigilancia epidemiolégica

. Asistencia médica

. Vigilancia sanitaria

. Promocién de la salud

Estrategias instrumentales
. Establecimiento de un Comando operativo central
. Coordinacion sectorial e intersectorial
. Participacion comunitaria

Poblacion beneficiada. 4,500,000 habitantes

.- Introduccién

El presente documento integra los puntos principales para contener la transmisién de la
influenza en el estado, detectar con oportunidad los casos que se presenten y evitar
defunciones dirigidas las acciones a través de objetivos especificos

Detectar con oportunidad los casos de influenza y sus contactos

Ministrar de manera inmediata los tratamientos especificos con antivirales
Garantizar manejo médico eficaz tendiente a evitar defunciones en el estado
Vinculacién Interinstitucional.

Promocién de la Salud a través de todos sus componentes.

arwdE

lll.- Antecedentes
Situacion actual y determinantes de la transmision

En el mes de marzo del presente afio una gripe que derivaba en muchos casos en
problemas respiratorios afectd al 60% de los residentes de La Gloria, Veracruz, México
(Sin embargo, no se han confirmado méas casos de gripe porcina en la ciudad).

Las autoridades mexicanas atribuyeron este aumento a una "gripe de temporada tardia",
hasta el dia 21 de abril, cuando los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos dieron la voz de alarma a los medios acerca de
dos casos aislados de una nueva gripe porcina.

Los dos primeros casos confirmados fueron dos nifios residentes en los Estados Unidos
(una nifia de 9 afios en el condado de Imperial, California y un nifio de 10 afos en el
condado de San Diego, que enfermaron el 28 y 30 de marzo respectivamente, no
habiendo tenido ningun contacto con cerdos ni antecedentes de haber viajado a México.
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La primera muerte debida a la gripe porcina ocurrié el 13 de abril, cuando una mujer
diabética natural de Oaxaca murié por complicaciones respiratorias.

Se enviaron algunas muestras al CDC y a Winnipeg (Canada) desde México el 21 de
abril que dieron positivo en gripe porcina y se relacionaron rapidamente con el aumento
de la gripe tardia. Algunos casos en México y los Estados Unidos fueron identificados por
la Organizacion Mundial de la Salud como una nueva cepa del HIN1.”Los primeros
casos de influenza en México se detectaron el 11 de abril en el estado mexicano de
Veracruz. ElI 16 de abril, la Direccion General de Epidemiologia emite alerta
epidemiolégica por probable influenza estacional. El Dr. José Angel Cordova Villalobos
declar6 lo siguiente el 24 de abril: "Estamos tratando con un nuevo virus de la gripe que
constituye una epidemia respiratoria.

El Estado de Chiapas, siguiendo lineamientos nacionales emite alerta al sector salud para
reforzar las medidas preventivas emitidas por la Direccion General de Epidemiologia. El
15 de abril se reporta el primer caso sospechoso, el LESP recibe la muestra el dia 24 de
abril en paciente de San Cristdbal de las Casas Yy la primera defuncién asociada a esta
causa el dia 23 de mayo de 2009 ocurrida en Tuxtla Gutiérrez, de paciente originario de
Ocosingo.

Al corte del 13 de Agosto se tiene el registro de 5,726 casos sospechosos, (17% del total
de la Nacién), de los cuales se han confirmado 3,064 para Influenza A (H1N1) y 590
Influenza Estacional y 30 defunciones confirmadas A (H1IN1).

Curva Epidémica de Casos Sospechosos
y Confirmados, Abril-Agosto 2009
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* Corte al 12 de Agosto.

De los 118 Municipios del Estado, se ha detectado la trasmisibn en 69 (58.5%)
registrandose la mayor incidencia en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez, el cual aporta el
61% del total. Cuadro 1
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Cuadro 1.- Municipios con casos positivos de influenza, Estado de Chiapas.

Figura 1.- Municipios con transmision de Influenza. (Corte al 12 de Agosto)

MUNICIPIO CASOS MUNICIPIO CASOS
TUXTLA GUTIERREZ 1,994 IXTAPA =3
TAPACHULA 229 SUCHIATE a
[SAN CRISTOBAL 160 BOCHIL a4
VILLAFLORES 107 V. CARRANZA a
PALENQUE 122 TUMBALA 3
COMITAN 81 ACALA 3
MOTOZINTLA 29 INDEPENDENCIA, LA 3
TOoNALA 24 HUITIUPAN 3
OCOZOCOAUTLA 23 MAPASTEPEC 3
CHIAPA DE CORZO 23 ANGEL A. CORZO 2
ARRIAGA 20 CACAHOATAN 2
HUIXTLA 18 CHILON 2
IsimoisovEL is SITALA 2
SAN FERNANDO 13 TAPILULA 2
CINTALAPA 12 ToTOoLAPA 2
OcosINGO 10 CHAMULA 2
|BERRIOZABAL 8 |socoLTENANGO 3
PICHUCALCO 8 FRONTERA HIDALGO 1
ZINACANTAN 8 MAZAPA DE MADERO 1
AMATE.DEL VALLE 4 NICOLAS RUIZ a1
VILLA CORZO 8 SAN LUCAS a1
PUUIAPAN 4 TENEJAPA a1
ROSAS, LAS 4 TEOPISCA 2
TRINITARIA 4 COPAINALA a1
JIQUIPILAS =3 JIToTOL a1
FRA. COMALAPA 4 HUIXTAN 1
CHIAPILLA (=3 ALTAMIRANO a1
REFORMA s TZIMOL a1
TECPATAN s CATAZAJIA 2
SILTEPEC 8 SUCHIAPA 2
MARGARITAS, LAS 4 TUXTLA CHICO 2
CONCORDIA, LA s AMAT. DE LA FRA. 3
HUEHUETAN a MARAVILLA TENEJAPA 1
PUEBLO NVO. SOL. a1 ACAPETAHUA a
PROVERNIR, EL 2

D Municipios con 2 periodos sin presentar casos nuevos.

| Municipios que han presentado 1 6 mas casos en los ultimos 14 dias.

D Municipios sin Influenza A HIN1
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Los grupos de edad mas afectados es escolar basica, media superior y edad productiva.

Figura 2.- Grupos de edad afectados por Influenza, Estado de Chiapas.
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Casos confir mados de Influenza A (H1N1) por grupo de edad y sexo, Estado de
Chiapas 2009
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Fuente: Laboratorio Estatal de Salud Publica/CIE

La poblacion en riesgo es todo el estado.

2.- Ingresos y egresos hospitalarios y Hospitalizados.

Desde el 24 de abril del presente afio, se hospitalizan los primeros casos, con cuadros
respiratorios sin complicaciones graves. A partir del 6 de Mayo se empiezan a registrar

casos en diversos hospitales de la capital del Estado, alcanzado el mayor numero el 9 de
julio con 30 ingresos en el dia en diversos hospitales. Figura 3
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Figura 3.- Casos Sospechosos de Influenza AHIN1
Hospitalizados por fecha de Ingreso
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Fuente: Centro Regional de Vigilancia de la Atencién Medica
*corte al 13 de agosto

Figura 4.- Casos Sospechosos de Influenza AH1N1,
Hospitalizados por dia. Estado de Chiapas.
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Fuente: Centro Regional de Vigilancia de la Atencién Medica
*corte al 13 de agosto

3.- Proyecciones de casos probables, confirmados y hospitalizados.

Casos Probables 8016
Casos confirmados 4290
Casos hospitalizados 1012

4.- Resultados de Laboratorio.

El Laboratorio Estatal de Salud Publica ha realizado 5,742 muestras de las cuales 3073
(33%), resultaron positivas A(H1IN1), 1873 (33%) negativas, 597 (10%), Estacional, 189
(3%), rechazadas y 30 (1%) pendiente). En el mes de julio se registran el mayor nUmero
de muestras. Figura 5
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Figura 5.- Resultados de Laboratorio, Estado de Chiapas.

Sospechosos | Positivos | % Positividad

Abril 122 21 17.2
Mayo 468 63 135
Junio 2,695 1,515 56.2
HPOSITIVAS  mNEGATIVAS W ESTACIONAL  mPENDIENTES - RECHAZADAS Julio 2,216 1,385 62.5
Agosto 255 83 325

Fuente: Laboratorio Estatal de Salud Publica/CIE
* Corte al 12 de Agosto.

5) determinantes de transmision
Poblacion.

Distribucién por edad y sexo

Entre los aspectos que resaltan del estado de Chiapas desde el punto de vista sanitario,
sin duda es la piramide de poblacion, cuya base es la mas amplia del pais; de acuerdo
con el Consejo Nacional de Poblacién, 2005, (ultimo conteo), cuenta con 4531052
(2,301,774,416 mujeres), 2,229,278 Hombres)

El 35.9% son menores de 14 afios de edad,. EI subgrupo (0 a 4 afios) representa el
11.4%, su atencidn representa un verdadero reto, si se toma en cuenta que son estos
menores de 5 afios objeto de gran parte de la atencion de los programas prioritarios del
Sistema Estatal de Salud. Otro grupo igualmente prioritario son las mujeres en edad fértil,
cuya magnitud es casi la tercera parte de la poblacion de la entidad 1,368,512 mujeres (
31.8%).

Por region econémica, la mas poblada es la correspondiente a la regioén centro, seguida
de la del soconusco, juntas estas dos regiones, concentran al 40 % de la poblacion
estatal. En cuanto a la estructura demografica por grupos de edad y sexo, no se aprecian
diferencias significativas entre las diferentes regiones.

Poblacién urbanay rural
De acuerdo con el INEGI, una poblacién se considera rural cuando tiene menos de 2 500
habitantes, mientras que la urbana es aquella donde viven mas de 2 500 personas.
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Distribucién de poblacién: 48% urbana y 52% rural; a nivel nacional el dato es de 76 y
24% respectivamente.

Se identificaron 16,422 localidades, de acuerdo a los rangos de poblacion, el 99.27%
(16,302) son rurales y unicamente 0.73% (120 localidades) rednen las condiciones para
ser consideradas como urbanas. 3 de cada 4 localidades son menores de 100 habitantes
y el 18.79% se encuentran dentro del rango de 100 a 499 habitantes, lo cual dificulta
enormemente la atencion de servicios formales de salud, el 95% de las localidades son
menores de 500 habitantes y en ellas radica el 59.61% de la poblacion del estado.

Densidad de poblacidn

Chiapas tiene una extension de 73 289 kilémetros cuadrados (Km?), por ello ocupa el
lugar 10 a nivel nacional y el octavo sitio en cuanto a volumen de poblacion, su densidad
de poblacién en el afio 2055 era de 53 habitantes por Kmz2, a nivel nacional son 50 por
Km?2.

Al interior del estado, la region geo-econémica mas densamente poblada es la del
Soconusco, con un indice de 105.8 habitantes por Km.2, seguido con una cifra similar por
la region de los altos, que registra 101.4 habitantes por Km?; las regiones con menor
densidad de poblacién son la Frailesca y Selva con 22.0 y 22.8 habitantes por Kmz.

Crecimiento demografico

En la mas reciente década documentada con datos demograficos, Chiapas resulta ser la
entidad federativa que registra mas elevada tasa media de crecimiento medio anual, con
un indice de 4.51%; superando 2.2 veces las cifras nacionales.

Un aspecto de gran importancia en el crecimiento demogréfico de los pueblos, es sin
duda la esperanza de vida al nacer; en estos términos, la expectativa de vida de la
poblacion Chiapaneca es de 76.1 afios, siendo la nacional de 77.2

Medio Ambiente

Geografia

Chiapas se sitia al sureste de la Republica Mexicana, comparte limites con los estados
de Oaxaca, Veracruz y Tabasco; al sur limita con el Océano Pacifico mediante un litoral
de 260 Km, al este hace frontera con la Republica de Guatemala a través de una linea
divisoria de 660 Km.

La extensién territorial del estado es de 73 289 kilémetros cuadrados (Km?), por ello
ocupa el lugar 10 a nivel nacional y el octavo sitio en cuanto a volumen de poblacion,
representando el 3.8% del territorio nacional. En su orografia, tiene como eje a la Sierra
Madre de Chiapas, que alcanza hasta 3,000 m.s.n.m.

Su divisiéon politica comprende 118 municipios, distribuidos en 10 jurisdicciones
sanitarias, cuyas sedes estan en las ciudades de: Tuxtla Gutiérrez, San Cristébal de las
casas, Comitan, Villaflores, Pichucalco, Palenque, Tapachula, Tonala Ocosingo y
Motozintla.
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Analfabetismo

El 26% de la poblacién en Chiapas es analfabeta. Los municipios de Chamula y Sitala
registran tasas de analfabetismo superiores al 70% y otros mas como Amatenango del
Valle, Chalchihuitan, Larrainzar, Mitontic, Pantelhd, Zinacantan y San Juan Cancuc, en los
que mas del 60% de sus pobladores mayores de 15 afios son analfabetas.

Indigenismo

Existen 125,008 personas que hablan lengua indigena, representando el 29 % de la
poblacion. De esta poblacion, el 63.3% también habla espafiol. Hablantes de lengua
indigena de 5 afios y mas: 26 de cada 100 personas, 7 de ellas no hablan espafiol.

A nivel nacional 7 de cada 100 personas hablan lengua indigena. En este grupo social
debe resaltarse que Chiapas es la entidad federativa con mayor porcentaje de
monolinglismo con un 32% de indigenas que no hablan espafiol.

La mayor concentracion de indigenas se ubica en la regién Selva, con 39.8% y Altos con
32.7%, superando ampliamente ambas regiones el promedio de indigenismo estatal.
Referente a los grupos étnicos de mayor importancia por el volumen de poblacion,
destacan: el Tzeltal con un 21.6%, Tzotzil 18.9%, Chol 10.3%, Zoque 4.1% y Tojolabal
con un 3.5 %, las restantes lenguas tienen un porcentaje menor al 3%.

Migracién

En el contexto nacional, que distingue a Chiapas como la entidad con mayor marginacion
(segun se describira mas adelante), se destaca el bajo flujo migratorio derivado del rezago
socioecondmico; resulta entendible el poco atractivo que ofrece el estado para la
captacién de migrantes provenientes de otros estados.

Referente al destino de la emigracién chiapaneca, se identifica que la mayoria de los
emigrantes de la entidad, se dirigen hacia la region sureste del pais: Campeche,
Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

La inmigracion observada en el mas reciente censo de poblacién fue del orden de 3.4 por
1000 habitantes, siendo la mayoria provenientes de paises centroamericanos, por su
parte la emigracion se ubicd en el afio 2005 segun INEGI en 89, 762 personas que
salieron de Chiapas para vivir en otra ciudad.

Al agrupar los municipios por grados de marginacion, se observa a los de muy alta
marginaciéon como los que experimentan los menores flujos migratorios. Por el contrario,
los municipios con marginacion alta y media son los que registran las tasas mas elevadas
de emigracion.

Marginacion

En el panorama nacional, Chiapas es la entidad que muestra mas elevados indices de
marginacion de sus comunidades; tomando como base la informacion emitida por el
Consejo Nacional de Poblacién, no existe ni un solo municipio del estado sin

Marginacién; 38 municipios son de muy alta marginacion, 56 de alta, 12 de media y los 5
restantes son considerados de marginacion baja.
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Por regiones, los mas elevados indices se registran en Los Altos, aqui, salvo San
Cristébal de Las Casas, que es etiquetado como de marginacién baja, el resto son de muy
alta y de alta marginacion. La marginacion municipal es uno de los factores que
mayormente repercuten en la situacion de salud de las comunidades, ya que guarda
estrecha relacién con los demas indicadores de subdesarrollo socioeconémico.

Aspectos Socioeconémicos
Educacion

La poblacion de 15 afios y mas en promedio ha concluido la educaciéon primaria (grado
promedio de escolaridad 6.1). Mientras la media nacional es de 8.1%. (INEGI 2005).

Uno de los aspectos de caracter social que distingue a Chiapas en el entorno nacional por
su rezago es el alto indice de analfabetismo en poblacion de 15 afios en adelante, que
asciende a 26%.

Este fendmeno se ve mas acentuado en las regiones en las que también se observa
mayor concentracion de indigenas, en los altos (47.58%), region selva (46.78%), norte
(37.38%) y fronteriza (31.31%), el resto estan por debajo del promedio estatal.

Comunicaciones y Transportes

En esta entidad, existen 23 143 kildmetros de carreteras troncales federales, estatales y
caminos rurales. existen 14,620 km., de los cuales, 3,189 son pavimentados (21.8%) y
dan servicio basicamente a las principales ciudades del estado, 10,908 son revestidos y
523 son de terraceria; esta infraestructura distribuida en la entidad, deja amplias zonas sin
acceso a la comunicacion por via terrestre y mantiene a las comunidades ya de por si
desprovistas de servicios de salud, con pocas posibilidades de desarrollar infraestructura
sanitaria para la atencion de sus necesidades basicas de salud.

Se dispone de 2 aeropuertos para vuelos nacionales e internacionales en las ciudades de
Tuxtla y Tapachula, y pistas turisticas en Palenque, San Cristébal y Comitan. En los
Municipios con mas elevada poblacion rural se tienen habilitadas 147 pistas aéreas.

2.- capacidad de respuesta médicay comunitaria

Atencion médica

La capacidad de respuesta médica y comunitaria en el Estado de Chiapas, esti
conformada por dos hospitales de alta especialidad, 11 hospitales generales donde se
proporcionan al menos, servicios médicos de las cuatro especialidades bésicas y
anestesiologia, 5 hospitales integrales y 5 hospitales basicos comunitarios garantizando
los servicios de consulta externa, urgencias, procedimientos quirdrgicos menores,
imagenologia, laboratorio clinico, 21 centros de salud con hospitalizacion, con
aproximadamente 962 camas censables.

En lo que respecta a servicios primario actualmente se cuenta con: 328 centros de salud,
84 unidades médicas moviles, 31 caravanas de la salud, 483 casas de salud, 2,050
comités de salud, 2,050 auxiliares de salud, 57 ambulancias de traslado o tipo I, 18
ambulancias de terapia intermedia o tipo Il y una ambulancia de terapia intensiva o tipo IIl.
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En relacion al capital humano hoy dia se tienen registrados 1,410 médicos generales, 577
médicos especialistas, 1,858 enfermeras generales, 37 enfermeras especializadas y
1,456 auxiliares de enfermeria, 303 trabajadoras sociales.

Se tienen consideradas y funcionales tres unidades de cuidados intensivos (UCI)
localizadas en los hospitales de Tuxtla Gutiérrez, Comitan y Tapachula y una unidad de
cuidados intermedios en el hospital de San Cristobal, asi como 22 unidades médicas que
cuentan con el servicio de hospitalizacion.

En lo que se refiere al equipo médico se tienen 119 ventiladores volumétricos funcionales
u operantes, 22 monitores 66 bombas de infusion, contando ademas con 27 salas de
cirugia funcionales.

3) Problematica

Técnicos

1. Falta de capacitacion sobre el manejo del paciente con influenza al personal médico y
paramédico que otorga atenciébn médica, tanto en los servicios primarios como
hospitalarios.

2. Desconocimiento del manejo del equipo médico (Ventiladores volumétricos,
monitores, bombas de infusién entre otros).

3. Desconocimiento de las guias clinicas y protocolos de atencion del paciente con
influenza.

4. Usos y costumbres que no permiten una comunicacion fluida en las comunidades de
poblacién indigena.

5. Dificil acceso en las comunidades en resistencia (conflictos sociopoliticos) asi como
la dispersién poblacional.

Administrativo

1. Recursos Humanos insuficientes: Las unidades hospitalarias no cuentan con el
personal médico y paramédico suficiente para la atencion de la pandemia de
influenza, considerandose un déficit aproximado al 40% de acuerdo a la capacidad
instalada.
Los especialistas con que se cuentan en la red, no tienen el perfil adecuado para la
atencion de la epidemia, predominando en la plantilla Cirujanos, Pediatras,
Ginecélogos y Anestesidlogos, requiriéndose los siguientes especialistas:
Intensivistas, Neumologos, Epidemidlogos e Infect6logos.
Distribucion inadecuada de los recursos humanos principalmente en los médicos
especialistas.

2. Insumos esenciales insuficientes para el manejo del paciente con influenza,
predominantemente medicamentos y material de curacion.
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IV. Componentes: Cuadro 2

COMPONENTE DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA Y HOSPITALARIA

CUADRO SINOPTICO:
. . . Indicadores | Indicadores
OBJETIVOS Metas Acciones Sustantivas Flazo Responsable
de Proceso | de Impacto
Puesta en marcha del
proceso de Contingencia,
Otorgar los servicios de salud habilitando areas
et las unidades médicas del especificas para el
estado de Chiapas mediante tratamiento de pacientes L
. Direccidn de
una capacidad instalada ¥ cot Influenza Ahlnl. Enproceso | Enproceso Atencion a
recursos humanos adecuados de de Inmediato Redes de
que permitan  oforgar  una Fortalecimients  de  la| elaboracidn | elaboracidn Servicios
atencién médica de calidad a plantilla  de  personal )
la poblacién demandante del médico ¥ paramédico a
estado de Chiapas. fin de garantizar la
atencién medica en las
unidades de salud.
Garantizar los insumos ¥ Calcular ¥ proyectar la
equipo médico necesarios para | Ver anexo de reserva estratégica de Enoroceso | Enoroceso Direccidn de
la atencion adecuada de los | Reserva Estratégica | medicamentos, material pde pde Inmediato Atencidn a
usuarios que acuden a las de curacion y demas s Iy Redes de
Ly ) ) elaboracidn | elaboracidn .
unidades médicas de nuestro itLsunos, fue petmita Servicios.
Estado. garantizar la atencién
oportuna de los pacientes.
66 ventiladores, 66 | Integracion de
monitores de signos | necesidades de Equipo
vitales v meédico como Inmediato
66 Bombas de Ventiladores, Monitores y
Infugion. Bombag de Infugion.
10 cursos de
capacitacion en
cada una de las
Jurigdicciones.
21 curgos de R .
0% Actualizacion medica
capacitacion en las . . .
R . continua mediante guias . .
Establecer una capacitacion unidades de . = . Direccion de
. . de atencion, cursos, En proceso En proceso Junio — .
permanente a los trabajadores | gegundo nivel de o P Atencion a
. . difuzion de lag normas y de de Diciembre
de la salud en todos sus atencion médica. - s . . Redes de
. visitas de supervision elaboracion elaboracion 2009 R
niveles. Servicios.
o para evaluar el
60 vigitag de -
L degempeiio del personal.
SUPErvision,
agesoria y
capacitacion a
unidades de primer
nivel de atencion
medica.
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V.- COORDINACION Y LOGISTICA.- Cuadro 3

‘ Desastres naturales ’

La Unidad de Inteligencia Epidemiolégica
y Sanitaria recibe notificacion del desastre

v

Q

Se notifica
SPPS,CENAVE y DGCS confirman el evento y caracteristicasl—b@—» permanentemente

al Secretario

Determina
intervencion

Si .
@ Fin del proceso

Comando Federal
CENAVE
Coordina actividades
correspondientes

Recoleccién de informacién
;-""-. f -.."'~.

| X o— |

Q

Comité Operativo de Vigilancia Sanitaria
CENAVE, SESA, COFEPRIS, DGCS, SERSAME, SAF (DGDIF), IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, PEMEX, CNA, gobierno del estado y municipal, PC, DIF, Cruz Roja

: .~
- 1)
_— g
S = . =4
£ : |DGE, INDRE, DUED , DETV, COFEPRIS: SERSAME: DGCs: SAAi’eE:EeD:F' 2
8 : CENSIA, DGPS: Saneamiento basico, Vigilancia Consensa Requirimientos que gi
o i | Vigilancia epidemiol6gica Sanitaria de establecimientos Atencién planes de ebgsen la cal ac?dad a
] H Activa, sistema de y productos, aplicacion de psicolégica y [comunicacién en estatal evzma °
=] Informacion, control de medidas de seguridad, médico — crisis, (medios/ daﬁbs a §
gk Vectores, diagndstico fomento psiquiétrica poblacién) . =
=i infraestructura 3
: [ | | | o
A X )

S 4 b4
2 =
[
8 (7n) (78) (7c) (7o) 7E o
s
g 2 h k2 : :
b — - . - ES
< Servicios de salud: Regulacién sanitaria: monitoreo de || SERSAME o : S
= Atencién mé([liqa, vigilancia| | cloro residual, toma de muestras estatal: Comunicacién /E?,:]E];Séra?%zr; H
2 Epidemiol6gica activa, de aguay alimentos, vigilancia Refugios Social Infraestructura, P2
ontrol de vectores, toma de sanitaria de establecimientos temporales estatal Atender ]
% Muestras hqmanas y animale: y productos, aplicacién de y zonas requerimientos i
% | promocién de lasalud medidas de seguridad afectadas a s

| | 4
o

Herramientas para la toma de desiciones

Elaboracion
de informe final
y recomendaciones

Fin del proceso
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Vigilancia epidemioldgicay laboratorio

Plataforma Unica y capacitacion integral.- Esta funcionando la plataforma con algunas
deficiencias del sistema que durante la contingencia se han mejorado, el personal que la
estd operando se encuentra capacitada y se esta en el proceso de adquisicion de equipo
de informética para que las jurisdicciones sanitarias realizan la captura desde la
jurisdiccion sanitaria y las USMls.

Manual de procedimientos para la notificacion de casos.- Nos apegamos a los
lineamientos que ha emitido la Direccién General de Epidemiologia y la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994 Para la Vigilancia Epidemiolégica.

Criterios para la toma, manejo y envio de muestras y logistica de insumos.- Los
criterios para la toma, manejo y envio de muestras de muestra los emite en el Estado el
LESP, quien tienen personal capacitado en unidades claves para la toma de muestras a
los pacientes, se estan procesando en el LESP bajo la técnica de PCR segun
normatividad.

Unidades Centinela y criterios de muestreo.- Se tienen 24 Unidades Centinelas
ubicadas estratégicamente en todo el Estado.

11 Centros de Salud,

9 Hospitales.

4 Hospitales de otras Instituciones.

Indicadores de Funcionalidad.- Se evaluaran de acuerdo a los lineamientos emitidos
por la DGE.-

Boletines epidemioldgicos.- El Estado emite boletin epidemiolégico diario para las
autoridades correspondientes.
Nuevo algoritmo y Consolidacion de la Red Nacional de Laboratorio.- InDRE y LESP.

Vigilancia Epidemioldgica.-

Objetivo General
Contener la transmision de la influenza en el estado, detectar con oportunidad los casos
que se presenten y evitar defunciones por esta causa

Objetivos Especificos
1. Detectar con oportunidad los casos de influenza y sus contactos
2. Ministrar de manera inmediata los tratamientos especificos con antivirales
3. Garantizar manejo meédico eficaz tendiente a evitar defunciones en el estado

MEXICO
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1.En al menos una unidad médica publica en cada
municipio, en unidades médicas privadas de mayor
Establecimiento de demanda y en escuelas y sitios de concentracion de
unidades centinela | poblacion de ubicacion estratégica.

2.Construir y analizar canales endémicos y curvas de
. casos sintomaticos respiratorios

1.Estudio y caracterizacion de los casos y contactos

Estudio oportuno | 2.Estudio retrospectivo para identificar las fuentes de
de casos infeccion

_ 3.Bloqueos epidemioldgicos

_ . 1.Implementacion de la red estatal de diagnoéstico de
Diagnostico de influenza.

laboratorio o _
2.Consolidacion del liderazgo LESP

1.Consolidacién de la sala de situacion

Centro estratégico
de informacion —
epidemiolégica 3.Actualizacion permanente de la estratificacion

epidemioldgica y la focalizacion de acciones

2.Actualizacion permanente de la semaforizacion

Componente de Vinculacion Social y Atencidon Ciudadana.
e Unidad de atencién ciudadana
e Seguimiento de demandas ciudadanas

MEXICO
2010
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Componente de Atencion Médica ambulatoria y hospitalaria. Cuadro 4

Triage.
A continuacién se plasma el triage de atencién del paciente con influenza.

Sano, sin sintomatologia respiratoria Domicilio Medidas de control de infecciones
Sintomatologia respiratoria no compatible Domicilio Sintomatico y control de infecciones
con influenza

Caso probable de Influenza por Aislamiento domiciliario estricto Sintomatico y oseltamivir

definicion operacional de caso sin enfermedad

cronica agregada

Caso probable de Influenza por Aislamiento domiciliario explicando datos de Sintomético y oseltamivir
definicién operacional de caso, con enfermedad alarma con indicaciones para reevaluar al dfa

cronica controlada, sin complicaciones siguiente si fuera necesario

pulmonares sin datos de alarma

Caso probable de Influenza por Unidad médica hospitalaria con aislamiento Compensacion de enfermedad crénica y
definicion operacional de caso, con enfermedad estandar complicaciones y oseftamivir

crénica descompensada y/o complicaciones

pulmonares con datos de alarma

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

Unidades de Referencia de Paciente:

Hospitales Generales de concentracion
e Tuxtla Gutiérrez. (Hospital Regional y Pediatrico)
e Comitan
e Alta especialidad de Ciudad Salud (Tapachula)

Hospitales de Referencia

Integrales.
e Acala.
e Margaritas.
e Cintalapa.
e Angel Albino Corzo.
¢ Revolucion Mexicana.

Generales.
Villaflores.
Pichucalco.
Huixtla.
Yajalon.
Tonala.
Arriaga.

Gosisrno
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Cuadro 6

Insumos Médicos para la atencidn del paciente critico que se requieren para un
mes de operacion para los servicios hospitalarios.

LISTADO DE REQUERIMIENTOS DE MEDICAMENTOS PARA UN MES

No. CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION TOTALES

Metamizol sédico Solucién inyectable 1 g Envase con 3

1 109 Envase 5,050
ampolletas con 2 ml

2 132 Nalbufina Solucién inyectable 10 mg Envase con 3 Envase 430
ampolletas de 1 ml.

3 202 Diazepam Solucién inyectable 10 mg Envase con 50 Envase 430
ampolletas _de 2 ml.

4 204 Atropina Solucién inyectable 1 mg Envase con 50 Envase 8
ampolletas con 1 ml.

5 242 Fentanilo Solucién myfeclable 0.5 mg Envase con 6 Envase 15,050
ampolletas o frascos ampula con 10 ml.

6 244 Propofol Emulsion |nyfectable 200 mg Envase con 5 Envase 838
ampolletas o frascos &mpula de 20 ml.

7 254 Vecuronio Solucién inyectable 4 mg Envase con 50 frascos Envase 8

ampula y 50 ampolletas con 1 ml de diluyente (4 mg/ml)

Vencuronio solucion inyectable, frasco ampula con
8 254 liofilizado, envase con 50 frascos ampula y 50 ampolletas Envase 41
con 1 ml. De diluyente

Metilprednisolona Solucién inyectable 500 mg Envase con

9 476 50 frascos ampula y 50 ampolletas con 8 ml de diluyente. Envase 8

10 524 Cloruro de potasio Solucién inyectable 1.49 g/ 10 ml 50 Envase 8
ampolletas con 10 ml

11 599 Nifedipino Comprlmldt_) d_e liberacién prolongada 30 mg Envase 26
Envase con 30 comprimidos.

12 611 Epinefrina Solucién inyectable 1 mg (1:1 000) Envase con Envase 8
50 ampolletas con 1 ml.

13 612 Norepinefrina Solucién inyectable 4 mg Envase con 50 Envase 8
ampolletas de 4 ml.

14 614 Dopamina Solucién inyectable 200 mg Envase con 5 Envase 430
ampolletas con 5 ml

15 622 Heparina Solucién inyectable 25 000 Ul/ 5 ml (5000 Ul/ ml) Envase 26

50 frascos dmpula con 5 ml

Insulina humana accién intermedia NPH Suspension
16 1050 inyectable accién intermedia NPH 100 Ul Envase con un Envase 80
frasco @ampula con 5 ml.

Insulina humana accién rapida regular Solucién inyectable

17 1051 accion rapida regular 100 Ul Envase con un frasco &mpula Envase 80
con 10 ml.

18 1935 (IZefotaX|ma Solucmr_w inyectable 1 g Envase con un frasco Envase 843
ampula_y 4 ml de diluyente

19 1937 (;eftrlaxona Solumon inyectable 1 g Envase con un frasco Envase 843
ampula y 10 ml de diluyente.

20 2100 Buprenorfina Tableta sublingual 0.2 mg Envase con 20 Envase 754
tabletas

21 2132 Claritromicina Tableta 250 mg Envase con 10 tabletas. Envase 501

22 2463 Ambroxol Solucién 300 mg/ 100 ml Envase con 120 ml Envase 168

- - —— S

23 3618 Bicarbonato de sodio Solucién inyectable al 7.5% 3.75 g/50 Envase a1

ml Envase con 50 ml
- —— S

24 3620 Gluconato de calcio Solucién inyectable al 10% 1 g/10 ml 50 Envase 8
ampolletas con 10 ml

25 4026 Buprenorfina Solumon' inyectable 0.3 mg Envase con 6 Envase 15,050
ampolletas o frascos ampula con 1 ml.

26 4060 Midazolam Solucién inyectable 50 mg Envase con 5 Envase 2,850

ampolletas con 5 ml.

Insulina humana de accion intermedia lenta Suspension
27 4157 inyectable accién intermedia lenta 100 Ul Envase con un Envase 80
frasco dmpula con 10 ml.

Levofloxacino Solucién inyectable 500 mg Envase con 100

28 4249 mi Envase 843
Omeprazol Solucién inyectable 40 mg Envase con un
29 5187 frasco ampula con liofilizado y ampolleta con 10 ml de Envase 430

diluyente
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Cuadro 7
LISTADO DE REQUERIMIENTOS DE MATERIAL DE CURACION PARA UN MES
No. DESCRIPCION PRESENTACION TOTALES
1 Batas para paciente de telas. Piezas 1170
2 Batas quirtrgicas desechables para el personal. Piezas 6900
3 Canula de Gedel Piezas 630
4 Canula endotragueal No. 7 Piezas 630
5 Canula endotragueal No. 7.5 Piezas 630
6 Canula endotragueal No. 8 Piezas 630
7 Canulas para aspiracion Piezas 630
8 Cubre bocas. Piezas 6000
9 Frascos para aspiracion Frasco 3180
10 Guantes desechables caja con 100 Piezas 210
11 Hules flexibles Piezas 4500
12 Jeringas de 10 Caja con 50 Cajas 295
13 Jeringas de 20 Caja con 50 Cajas 271
14 Jeringas de 3 Caja con 100 Cajas 300
15 Jeringas de 5 Caja con 100 Cajas 210
16 Parches para electrodos. Piezas 60
17 Punzocat No. 17 (Rojo) caja con 100 Piezas 151
18 Punzocat No. 18. (Verde)caja con 100 Piezas 151
19 Punzocat No. 19 (Azul). Caja con 100 Piezas 151
20 Sonda Foley No. 16 Piezas 421
21 Sonda nasogastricas Piezas 600
22 Sonda para aspiracion Piezas 840
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Cuadro 8

Insumos Médicos que se requieren para un mes de operacion para los
servicios primarios de atencion.

No. Clave Descripcioén TOTAL

PARACETAMOL TABLETA Cadatableta contiene: Paracetamol 500
1 71 161,400

mg. Envase con 10 tabletas."

PARACETAMOL SUPOSITORIO Cada supositorio contiene:
Paracetamol 300 mg. Envase con 3 supositorios.”

PARACETAMOL SOLUCION ORAL Cada m| contiene: Paracetamol
3 104 100 mg. Envase con 15 ml, gotero calibrado a0.5y 1 ml, 161,400
integrado o adjunto al envase que sirve de tapa.”

2 101 161,000

CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE Cada frasco ampula con
4 202 polvo contiene: Cefotaxima sédica equivalente alg de 143,200
cefotaxima. Envase con un frasco ampulay 4 ml de diluyente."

CEFTRIAXONA Solucion inyectable I.V. Cada frasco ampula con
5 204 polvo contiene ceftriaxona sodicaeq. A1 gr. De ceftriaxona 171,000
envase con frasco ampulay 10 ml. Diluyente.

BENCILPENICILINA BENZATINICA COMPUESTA SUSPENSION
INYECTABLE Cada frasco ampula con polvo contiene:Benzatina
6 302 bencilpenicilina equivalente a 600 000 Ul de bencilpenicilina, 142,800
Bencilpenicilina procainica equivalente a 300 000 Ul de
bencilpenicilina, Bencilpe

CEFALEXINA CAPSULA Cadatableta o capsula contiene:
7 402 Cefalexinamonohidratada equivalente a 500 mg de cefalexina. 143,200
Envase con 20 capsulas."

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE Cada ampolleta o frasco
8 405 ampula contiene: Sulfato de amikacina equivalente a500 mg de 142,800
amikacina. Envase con 1 ampolletasde 2 ml."

AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE Cada ampolleta o frasco
9 406 ampulacontiene: Sulfato de amikacina equivalente a 100 mg de 142,800
amikacina. Envase con 1 ampolletascon 2 ml."

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO TABLETA Cada tableta
contiene: amoxicilinatrihidratada equivalente a500 mg de

10 408 amoxilina. Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de 142,300
acido clavulanico. Envase con 12 tabletas."
AMBROXOL COMPRIMIDO Cada comprimido contiene: Clorhidrato

11 409 de ambroxol 30 mg. Envase con 20 comprimidos.” 147,100
AMBROXOL SOLUCION Cada 100 ml contienen: Clorhidrato de

12 426 ambroxol 300 mg. Envase con 120 mly dosificador." 143,600

ANTIVIRALES
1 OSELTAMIVIR Envase de 10 céapsulascon75 mg. 14,987
2 OSELTAMIVIR Envase solucién ¢/50 ml. 333
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Cuadro 9
PRIMER NIVEL DE ATENCION

No. Descripcion TOTAL
1 GOGLES 664
2 MASCARILLAS 33,200
3 CUBREBOCAS N95 166,000
4 BATAS DESECHABLES 66,400
5 GUANTES DESECHABLES 66,400
6 BOTAS DESECHABLES 66,400
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Guias de atencion de casos de Influenza.

ACCIONES PARA CONTENER LA TRANSMISION
pE INFLUENZA A (H1IN1)

CARACTERISTICAS GRUPOS ADULTOS

DL TR PARA BEEMEAR
Frimai sive v sisscucran maas
DI ULTAD BEER §LLR LA R A,
NEAITT & AR FOENINT S

MICA man Ausln T B LA SEECUEE
FaaiTonned bl EATRDO DL ey

EMFERMEDAD CRONICA O femdianin Taarranms Db HTASD 08

Duremioas scups B L R ——

DEBILITANTE - SurmCihn Cakiikly Biieas Easii 3 v |l mddl il B
— CIEEE POE BT,
CoNpicioNEs CON DE [T
INMUNDLOGICA (ELEL LI DL B

BEL BETARD B8
O TR A

TERAPEUTICA ANTIVIRAL
Dseleamivic aeal 75 mg esds 13 hes

pers

Adultoy

Midios mayeres dai aho y meanares de

3 afies y menes de 15 kgs Deltamivir 30 mg cada 22 hre. por g dias

Mifios maysores de 3 y hasta 7 afios de 15 2 23 ks Oseltamivir 45 mg cada 12 hrs. por 5 dias
Wifkns mayores da 7 afos y hasta 1o afos de a4 2 40 kll.'\-lﬂ‘l'-m"i""r So mg cada 2z hre. por 5 dias

Nifbos mayores de 1o afos y mas de qo kgs Dueltamivir gy mg cods o3 hro. per g diss

Continus stencidn de scuerdo al fejo meostrado an la
r-;urr u; #i il idn Bie hospitalaess con Lrslemiente y ot
control demiciliarsn

TERAPEUTICA ANTIM ICRDELANA
Adubtos: Ceferianona IV 2 g cada 24 horas por
7 @ ud dias

}

TERAPTUTICA ANTIMICROBLANA

Si by infeccin por Streplocecous preumaniss o
Hagmophilus influenrae: antibidrico

Adultos: Cefftriaxona TW 2 g cada 24 brs por 7 2 10 dias
Mifog: Caftriamona IV goa00 mg/hg/dia cadas 34 ks

Nifios : Ceftriaxons IV so-voo mg/kg/dis cada 24 hrs por 7 a 10 dias.

por 7 8 10 dias

En caso de otro microorganismo: Consulte al especialisy

SECUIMIEN TD
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GUIA DE SUPERVISISON

Estadn Semana
Fecha de supenision

Identificacion de la unidad

durisdiczidn el i cipi o Localid ad

In=titucian

Mombre del superisado

Tiempo en el puesto

1. iCuenta con la HOM-017 paralawvigilanda epidemialdgica™
S0 HO 2

2. iCuenta con las definiciones operaconales de casos de influe nza™
=T MO 2

Z. Conocela definicidn operacional de waso sospechoso.

=1 HO 2
4. iSeregistran los casos de acuerdo conlas definiciones operadonales en Hojas
Driarias™
=1 HO[ 2

5. iSe cumple conla notificacioninmediata de los casos sospechosos de influenzay
= HOL 3

G. Parcentaje de casos sospechosos de irfluenza notificados a la jursdiccion
zanitaia warsus los registrados en hoja diaria del médico

Ca=so= en hoja diana Casos enjunsdicdon Foreentaje

¥. iRedbid alguna capacitacion™ ;Paor parte de quien™ ;Cuanto durd™

Gomigrno
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2. iCuernta con la NHOM-O15S para Expediente Clinico™
=1 ] [ I

9. iE:sten Canteles promadonales de Influenza A (HIMN1) enla Unidad?
B0 HO )

10. ;Sele dio Promocidn sobre que |as caraceristicas dela Influenza durante su
wizita en 13 Unidad Medica™

S0 2 HO )
11, iCarrelacon entre &l Diagnostico, Hoja diana, SUNE w Expediente Chnico™
Sl 2 NO 2
12. iExiste Material Profiladico™ (Cubre boca, guantes desechables, alcohol gel)
=1 N MO [ 2
13. iExistencia de hledicamentos™
SINTOMATICOS: = ] [ I ]
RETROWVIRALES: = N MO [ 2
ANTIBIOTICOS: =1 i MO ]
Encuestadar:
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A Gohierno del Estado de Chiapas -
Insiohto de Sahad
Dhscedinds Akucikinas Bedes de Srvcies

Guias de atencion de casos de Influenza.

Acciones Easicas de Atencion Medica Hospitalariaa Casos
Sospechosos y/o Confirmados de nfluenzaA HI N1

1. Iertifcaren base a b Definicidn Operacional de Caso vigente, al packents sospechoso de padecer
Irfluerca & HIML. (&rexsl)

2, Encasode que el packe me cormsponda con b Cefinicién O rcional de Caso, trasladar para su
atencidna rona especifica de pacientzs con cua dro sugestivo de Influsnza & HIML,

3. lderntfica rsigno: de dlarma, (Arewosl)

4, siEnmcs de aBma Negativos, ink &r tR@Ements ambulatorio; ne toma r muesta p@EE "meag
semkgicode lVineG & HURL. (2rexsl)

5. sgnesde sl Positivos, ink artEt@aments Bospitalarioes e ofico. (2nexs 1)

6 Referenciarelcaso a vigik e Epklemickisica (2nexs 2 v malicen toma de musstra pam lamcag
semkgicode 1Vine Influerca & HLM v estilice identificacion de contactos,

7. ldentificar enfermedades concomitantes que puedan contribuiral posible deteriom del pacients.
{2 3

8 Pealcarestudios de Laboratorio v/ o Gabinete, de ac uerloa ks necesidades especificas del caso.

9, Establecer esquema definitivo de tratamiento en base a bs comd Kiores epdemickigicas, alestado
clinicode lpac ez va ks =5 ultados de Bbomtorioy gabine te. (2rexs d)

10, Fealcar observacion proactiva de la Evolucian del Fac ente,

11, al=.
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Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1IN1

CMIAPAS

A Gobierno del Estado de Chiapas
Insinhoio de Sahad
Doscownds Akwwewna Eade: b Srviie:

Acciones Basicas de Atencion Médica en Unidades d e Salud de Primer Nivel
De Sospechosos v/o Confirmados de Influenza A H1 N1

1. Kentficaren base a b Definicion Operacional de Cazo vigents, al pociente sospechoso de padecer
Influerea & HLKL. (anexo 1)

3, ldentifica rsignos de dlarma, (Anexol]

3, SEnce de slBma Megativos, ink mr tRRmente ambulatoric; no tomar muestR paE Amcag
serkgicode | ving & HLML y evahmcion de loconactos, (nexo 3),

4, Senosde sl Positivos, malcar mfe mmcm a unidad medica hespiabra. (Anexo d)

5. Tedo pacientz con osin sintomatolog @ e pimtorm, aplares cal de TRISEE sagun (Anexo 1)

& Motificarinmed etamente por b va mas @pklaal nivelinmedato Jurkdiccicnsanta ) (anexo 50,
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MﬁXICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
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una Pandemia de Influenza AH1IN1

CMIAPAS

Componente de vacunacion

Se vacunaran en el primer escenario a 229,432 personas y en el segundo 193,808.
Dando prioridad a las embarazadas, personal de salud, nifios menores de 1 afio y
personal mayor de 65 afios.

Reserva estratégica

Conformacién de reservas estatales y distribucion
Sistemas de almacenaje y actualizacién de Inventarios
Capacitacion e instalacion de Sistema SUMA/Logistica
Adquisicion de vacuna Estacional y A HIN1

Libros blancos y seguimiento del gasto

INSUMOS DE RESERVA ESTRATEGICA DE INFLUENZA PARA ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Concentrado
DESCRIPCIGN DELINSUMO
. y Equipo - . ) y
Higiene personal Proteccion personal o Limpieza y desinfeccion Material de Promocion de a Salud
Entidad federativa — p
ahonliguc NN Iroalasce| paueo ) s, | Coroliudo8h | gy Trptico (a | Diptico Usoy Gia ey
Gafas | Cubrebocas | Termometro| = Guantes para control dela | Cartel (Sana | Cartel
0.0 250 | £ ge | Sobree | Papel | desechable . Limpiadora Fode| PR || salud esta en {desecho correcto| o
g | protectoras | azul Otico It g limpieza (par) influenzaenla | - distancia | (Estornudo)
m | soml | 5m | Paouete|  cafa lts " | 250 | desechos tusmanos) | delcubrebocas) et
Chiapas 10216 | 200 | 250399 | 200 | 200 100 | 504553 | 100 5 510016 751 100 60,09% 60,09% 10,016 2504 2504
Total 10216 | 200 | 250399 | 200 | 200 100 | 504553 | 100 15 5[ 10016( 751 100 60,09 60,09 10,016 2,504 2,504

Nota: Los insumos estan considerados para acciones promocionales en visitas domicilirias (con base en el 1% de fa poblacion por Estado) y para s brigadas de salud estimadas para cubri los domicilios en una semana.

Segundo Nivel

INSUMOS DE RESERVA ESTRATEGICA DE INFLUENZA PARA ATENCION MEDICA-1

Entdad Higiene personal Equipo de proteccion
iedral il Solucon dealcohol gl | Toallsde papel | Pafiuelo desechable F—— Batas desechables | Guantes delatex para —
s i (paguete de 100) Pag /100 : personal e salud 50 medico :
Chiaps 509 1150 1556 435 198 1313 3798 19
TOTAL 509 1150 1556 435 24,93 1431 31,93 18
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INSUMOS DE RESERVA ESTRATEGICA DE INFLUENZA PARA ATENCION MEDICA - 2

Diagndstico Soluciones intravenosas Equipo médico y material de curacion
Entidad o fad
(it Peliculas de Rayos| Kt para aspirado | Lactato de ringer | Solucidn salina dD:)l(t;osa‘esr:/a(gllBaOO Termdmetro i Llaves de ) Catzter Puntas | Equipo para Ma‘scalmllafaaal Canulas
X bronquial (1000ml) | normal (1000 ml) lacazl Otico s tres vias foiis | .re nasales | venoclisis swmpeyclon endotraqueal
ml) agujas resenvorio
Chiapas 8,188‘ 2609 39% 4375 2188 1 s s 6a1s| 10500 2188 7,000 2188 131
TOTAL 8,188’ 2,625 3,938‘ 4375 2,188‘ 18’ 48,438| 5031 68,125 10,500‘ 2,188’ 7,000 2,188 1313
INSUMOS DE RESERVA ESTRATEGICA DE INFLUENZA PARA ATENCION MEDICA - 3
Limpiezay desinfeccion Promocidn de a salud
i Guantes para | Tritico-Lasalud DAy Cartel (Sana el Cartel (¢Sabes
foderativa | Sol.Lmpiadoralts | Coroal6Lts. [Bosasparadesechos] F : desechocorectodel] . Cartl (Estornudo) | en casa a un familar :
(impieza (par) | estan tus manos distancia lavrte las manos?)
Cubrebocas enfermo)
(Chiapas 1507 1507 7188 14,688 4688 4688 437 4375 437 2188
TOTAL 150 10 7,188‘ 14,688‘ 4,688‘ 4,688‘ 4375 4375 4305 2188
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ME’:XICO Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
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una Pandemia de Influenza AH1IN1
CMIAPAS

Componente de promocion de la salud y red de voluntarios municipales

Los principales objetivos del plan operativo comprenden principalmente la reduccién del
namero de infectados, asi como la prevencion y proteccion de la poblacion en los
diferentes entornos. Para ello se llevardn a cabo una amplia gama de acciones que
sustentan medidas preventivas, de capacitacion y evaluacion. Incluyendo diferentes
sectores de la sociedad tales como instituciones gubernamentales (salud y educacion),
iniciativa privada, Organizaciones como (OPS/OMS). Sin olvidar que las Jurisdicciones
Sanitarias Estatales y las Unidades de Salud Moviles juegan un papel importante en la
planeacion e implementacién de las estrategias para el combate epidemiolégico.

Entre las estrategias mas relevantes podemos encontrar los “filiros” familiares, escolares y
publicos, en donde se refuerza la “higiene y limpieza” como medidas basicas de
prevencion y proteccion de la poblacién. Es importante mencionar que la cobertura de la
Promocion de la Salud se coordina de forma vinculada con la Red de Municipios por la
Salud, no limitdndose solamente a zonas urbanas, ya que las comunidades rurales y
poblaciones indigenas cuentan con atencién médica, y estan incluidas de igual manera en
el plan operativo. La parte de prevencién es esencial para lograr los objetivos de la
planeacion, siendo los talleres comunitarios un aspecto importante para lograr la
participacién activo tanto de servidores publicos como la poblacién en general.

El presente plan también abarca labores de coordinacion epidemioldgica sobre los niveles
de alerta por cada Jurisdiccion Sanitaria, esto basado en un criterio de Estratificacion
Poblacional. Con ello se podra determinar la efectividad de las medidas de promocion,
prevencion y distanciamiento social. Finalmente la capacitacion de personal de cualquier
entidad publica o privada sera un factor clave a desarrollar en este plan que busca la
mitigacién del virus de la influenza A(H1N1).

Promocion de la Salud y Red de Voluntarios Municipales
(Cuadros sindpticos anexos)
Componente de comunicacién de riesgos

Con la finalidad de obtener una mayor efectividad en las medidas de prevencién, se han
disefiado estrategias de comunicacién de medios,, asi como estrategias alternativas,
enfocadas a una comunicacion de riesgos, entre las cuales se pueden encontrar:

La abogacia en los sectores publico y privado, buscando una cobertura total de entornos
respecto a la correcta promocion de medidas preventivas, esto incluye disefio adecuado
de mensajes, medios de comunicacion utilizados, monitoreo de medios, asi como la
gestibn en puntos estratégicos para la colocacion de material promocional, en los
diferentes entornos.

Por ello el andlisis de guiones informativos es fundamental para el desarrollo exitoso del
plan, ya que la poblacién seguird las instrucciones que reciba a través de medios masivos
de comunicacién tales como radio y television, sin embargo el presente plan operativo
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también incluye otros medios como, canciones con tema de Influenza, perifoneo,
impresos, pendones promociénales, (en espafiol y lenguas), asi como concursos de
carteles de prevencion vy talleres de capacitacion, en los diferentes entornos, fomentando
la participacion ciudadana en la difusion de las medidas de prevenciéon, que llegue
directamente a todos los sectores de la sociedad, pero sobre todo a grupos vulnerables
de la misma, como lo son las mujeres embarazadas, con obesidad y con padecimientos
cronico — degenerativos; fortaleciéndose con orientacion a la poblacion a través de la
linea telefonica 01800 (DARTEL), de esta manera se lograra una concientizacion de la
poblacion hacia prevencion de la influenza A(H1N1), modificando el comportamiento de
los ciudadanos en beneficio fomentando una nueva cultura en salud.
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