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Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1

I.  Resumen ejecutivo

En el presente documento se muestra el resultado del trabajo colegiado de las instituciones
integrantes del Comité Estatal de Seguridad en Salud del Estado de Hidalgo. Es un instrumento
fundamental en el que se ordena la intervencion de las instituciones para disminuir el impacto de la
pandemia de Influenza A HIN1 en la salud de la poblaciéon del estado de Hidalgo, generando
sinergias para optimizar recursos y obtener los mayores beneficios. Los elementos aqui referidos
estan sustentados en los documentos técnicos definidos por la Secretaria de Salud Federal y los
organismos internacionales expertos en este tema.

Il. Introduccién

En este documento se sefiala sintéticamente que se hara en la temporada invernal 2009-
2010, ante el potencial incremento de casos de Influenza Humana A H1N1, considerndo
los siguientes componentes:

Se encontrara la descripcion de los ocho componentes:
e Coordinacion y logistica

Vigilancia epidemiolégica y Laboratorio

Vinculacién Social y Atencién Ciudadana

Atencion Médica Ambulatoria y Hospitalaria

Vacunacion

Reserva Estratégica

Promocién y Comunicacion de Riesgos.

El detalle, guias técnicas, directorios e indicadores por componente se encuentra en los
anexos

lll. Antecedentes.
1) Situacion actual y determinantes de la transmision.

1. Resumen de casos probables, confirmados y defunciones
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Figura 1. Canales endémicos de Infecciones Respiratorias Agudas y Neumoni:
Hidalgo. Semana No. 30 2009.
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El canal endémico de las Infecciones Respiratorias Agudas, mostré ligeros picos
epidémicos en las semanas epidemiologicas 6,7 y 9, y un considerable incremento entre
las semanas 18 a la 25, retornando en la semana 27 a ubicarse en zona de seguridad; en
el canal endémico de neumonias, se identifican dos picos epidémicos en las semanas 14
y 17, después de las cuales se han mantenido dentro del canal endémico,
fudamentalmente en zonas de seguridad y éxito.

En relacion a los casos de Influenza por virus AH1N1, desde el 12 de abril al 21 de agosto
del 2009 se han reportado 1868 casos probables, 321 casos confirmados y 16
defunciones. Desde la alerta epidemiolégica el 23 de abril se iniciaron las acciones
tendientes a la contencion del brote, con lo que se logré el control de la fase epidémica. El
brote tuvo una duracién de 3 semanas, el mayor nimero de casos de acuerdo a inicio de
sintomatologia fue el 27 de abril con 32 casos (semana epidemioldgica 17), con descenso
consistente hasta el 13 de mayo (semana epidemiol6gica No. 19), y de entonces a la
fecha se han presentado casos aislados.
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Figura 2. Casos probables de Influenza y confirmados AH1N1 Hidalgo. Semana No.
30 2009.
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Figura 3. Casos confirmados de Figura 4. Defunciones confirmadas de
Influenza AHIN1 por grupo de edad y Influenza AHIN1 por grupo de edad y
sexo. Hidalgo. Semana No. 30 2009. sexo. Hidalgo. Semana No. 30 2009.
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, El 72% de los casos se presentd en poblacién de
“ 5 a 39 afios, con predominio en varones con un

\\...ﬁt__j‘ 57%. Las 16 defunciones, en un 60% en varones,

-~ s, & y por edad en un 79% en poblacion de 20 a 49
afos. Los casos estan distribuidos en 58
municipios, 69% del total en la entidad y las 16
defunciones en 14, en Pachuca y Mixquiahuala
con dos defunciones en cada uno, y en los
municipios de Acatlan, Almoloya, El Arenal,,
Emiliano Zapata, Epazoyucan, Nicolas Flores,
Singuilucan, Tepeapulco, Tizayuca, Tula, Villa de
Tezontepec y Zempoala con una.
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58 Municipios afectados

La tasa de incidencia es de 12.8 por 100,000
habitantes y la de letalidad con base a los casos
confirmados, es de 5.0%, mayor que la nacional

Figura 5. Municipios con gue es de 0.9%. Los tres municipios con las tasas

casos de Influenza A HINI. mas altas son Huichapan con 59.8, Tizayuca con

Hidalgo, semana No. 30 44.8 y Singuilucan con 40.3 y las de menor

20009. incidencia son San Felipe Orizatlan con 2.4,
Tezontepec de Aldama con 2.2 e Ixmiquilpan con
1.5.

Los municipios en donde se ha registrado el mayor nimero de casos son Pachuca (31),
Tizayuca (29) y Tulancingo (26).

2.-Ingresos y egresos hospitalarios y hospitalizados.

Desde el inicio de la epidemia el 23 de abril, en el estado de Hidalgo se han hospitalizado
233 pacientes por neumonia, y de estos 44 fueron positivos a Influenza A HIN1; es decir
de 321 casos confirmados 44 fueron hospitalizados, 13.7% del total. La letalidad por
Influenza A HIN1 en los hospitalizados confirmados fue de 31.8%.

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

Del 1 de abril a la fecha hay 321 casos confirmados de Influenza A H1IN1, se considera
que la primera ola de la pandemia concluy6 el 1 de junio, presentandose casos aislados
en junio y se incrementa ligeramente la presencia de casos en agosto. Posterior a la
primera ola de casos se han registrado 55 casos confirmados a partir del primero de junio,
teniendo el mayor incremento de casos durante el mes de agosto con 25.

Si la pandemia se comportara igual en la segunda ola, de acuerdo a la tendencia de
casos por mes a partir de junio, a marzo de 2010, se esperarian 5,189 casos
sospechosos, 726 casos nuevos confirmados, hospitalizados por neumonia 623 (12%),
224 necesitarian tratamiento en UCI (36%) y 36 defunciones (5.0%).

4) Resultados de laboratorio.
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Actualmente el Laboratorio Estatal de Salud Publica realiza la prueba de PCR en tiempo
real con un promedio de 2 a 5 dias de respuesta de resultados, los criterios para toma de
muestra son de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemiolégica.

5) determinantes de transmision.

Hidalgo se ubica en el cuarto lugar de los estados con menor indice de desarrollo
humano, sus localidades tienen dispersidon comunitaria y vias de comunicacion deficientes
(sierra y huasteca hidalguense) lo que alun en algunas zonas rurales sigue favoreciendo la
inaccesibilidad a los servicios de salud, esto puede ser determinante para la transmision
de la pandemia. Del total de poblacién abierta a la fecha se han afiliado al seguro popular
de 300,399 familias, que corresponde a 1’021,357 habitantes, por tanto el 42% del total
de la poblacién es derechohabiente al seguro popular.

Ademas se cuenta con sitios de importancia turistica y de mayor concentracion en las
ciudades de Pachuca, Tula, Huichapan e Ixmiquilpan. Sus corredores turisticos reciben
semanalmente una afluencia importante de visitantes, la mayoria son internos y los
externos generalmente proceden del D.F., del estado de México y de Querétaro.

2. Capacidad de respuesta médica y comunitaria.

El Sector Salud en el Estado de Hidalgo esta integrado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en sus dos regimenes Obligatorio y Oportunidades; Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Hospital del
Nifio DIF y Cruz Roja Mexicana, Centros de Rehabilitaciéon Integral; Hospital de PEMEX,
clinicas de SEDENA y Hospital de la Cooperativa de CRUZ AZUL.

Se cuenta con 1 cama por cada 1070 habitantes. El 46% de los hospitales son de la
Secretaria de Salud y en ellos se encuentra el 26% del total de camas censables.

Cuadro 1
Hospitales por institucion y camas segun tipo. Hidalgo, 2009

Camas
Institucion Hospitales total censables | no censables
No. [|% No. % No. %
SSH 15] 923 43.0] 563 26.2 360| 16.8
IMSS OP 4] 269| 12.5] 201| 9.4 68| 3.2
IMSS RO 6] 509| 23.7) 294| 13.7 215 10.0
ISSSTE 3] 322| 15.0] 119 5.5 203 94
HN DIF 1 90 4.2 59 2.7 31 14
CRUZ ROJA 1 36| 1.7 26| 1.2 10f 0.5

Total 30| 2149| 100.0fy 1262| 58.7 887| 41.3
Fuente: Subdireccion de Informacién en Salud SSH.
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Del total de hospitales del Sector Salud cuentan con unidad de cuidados intensivos 5, 4
| de ellos en la ciudad de Pachuca. La razén de camas de Terapia intensiva es 1.2_camas
por 100,000 habitantes y de UCIN 2.5 camas por 10,000 nacidos vivos esperados.
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Cuadro 2
Camas de terapia intensiva por institucion y localidad. Hidalgo, 2009
Localidad Institucion No. de
Camas
PACHUCA SSH 6
ISSSTE 3
IMSS-OR* 10
DIF** 12
TULANCINGO SSH 4
TOTAL 35

* % de UCly 5 de UCIN
**6 de UCIPy 6 de UCIN
Fuente: Informes institucionales.

Un recurso que es indispensable en el manejo de las complicaciones de pacientes con
Influenza A H1N1, como lo es la neumonia atipica son los ventiladores tanto para adultos
como pediatricos, en las unidades hospitalarias se cuenta con 151 ventiladores, la Cruz
Roja Mexicana no cuenta con este recurso.

Cuadro 3
Hositales y ventiladores por institucién. Hidalgo. 2009
Numero de ventiladores
Institucion
Hospitales
SSH* 15 89
IMSS-ORDINARIO 6 17
IMSS-OPORTUNIDADES 4 16
ISSSTE 3 12
DIF 1 25
CRM 1 0
Totales 30 159

* 7 de traslados
Fuente: informes institucionales

Ademas en la Secretaria de Salud se tienen 128 ambulancias para traslado de pacientes
entre los diferentes niveles de atencion.

Unidades de Primer nivel de atencion.

Se cuenta con 937 servicios que dan atencion ambulatoria, de ellos el 70% son de la
Secretaria de Salud.
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Cuadro 4
Unidades de primer nivel por institucién
Hidalgo

Institucién tipo de unidad No. |%
SSH ESl's 168 17.9
Caravanas 11 1.2
Centros de salud 470| 50.2
Unidades Moaviles 5 0.5
Subtotal 654| 69.8
IMSS-OP UMR 214 22.8
Mdédulo Urbano 6 0.6
Microregiéon 13 1.4
Subtotal 233 24.9
IMSS-RO UMF 14 1.5
ISSSTE UMF 29 3.1
Consuitorio por conve 2 0.2
subtotal 31 3.3
CRUZ RM Consulta externa 5 0.5
TOTAL 937 100

Fuente: Registros de Direccién de Planecién SSH

Recursos humanos
Del total de recursos humanos 3,157 son médicos y de estos el 69% corresponden a la
Secretaria de Salud.

Cuadro 5
Personal por Institucién, segun tipo
Hidalgo
tipo de personal
Instititucion médicos enfermeras | t€cnicos médicos
v otros
No. % No. % No. %
SSH 2179| 69.0| 2957| 63.8| 2817 57.6
IMSS OP 72 2.3 240 5.2 36 0.7
IMSS RO 527 16.7 924 19.9| 1161 23.8
ISSSTE 251 8.0 335 7.2 353 7.2
DIF 108 3.4 169 3.6| 279 5.7
CRUZ RM 20 0.6 11 0.2| 241 4.9
TOTAL 3157 100| 4636 100| 4887 100

Fuente: Registros de Direccién de Planecién SSH

Comités de Salud Comunitarios

En todas las unidades de primer nivel se cuenta con comités de Salud, ademas de un
comité municipal en cada una de las localidades sede de los ayuntamientos los cuales se
fortalecerén y reactivaran

3) Problematica
Técnica
e Cambios continuos de definiciones operacionales.
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e Desconcierto por falta de conocimiento de las caracteristicas del virus y su
potencial comportamiento.

e Sobre la marcha cambio del SISVEFLU por la Plataforma, con problemas de
operacién por falta de pruebas y de capacitacion.

e Estudios de casos incompletos.

e Incumplimiento en aplicacion guias de diagnostico, tratamiento y estudios de
contactos en los niveles operativos.

e Uso paralelo de un sistema automatizado (SINOLAVE) por parte del IMSS sin
retroalimentacion a la Plataforma anica de Influenza.

e Falta de oportunidad en la emision de resultados de laboratorio.

e Disminucidon en la credibilidad de los resultados de laboratorio porque en IFI se
reportaron algunos casos negativos y posteriormente por PCR positivos.

e Sobrecarga de funciones y operaciéon ajenas al area de responsabilidad del
epidemidlogo jurisdiccional y hospitalario (toma de biopsias, administracion de
tratamientos, control de reserva estratégica, capacitacion, seguimiento y control de
casos).

Administrativa
e Desgaste fisico y psicolégico de personal involucrado.
Insuficiencia de personal para actividades de campo
Poca participacion para la atencién de la contingencia de diversas areas
Insuficiencia de personal para vigilancia epidemioldgica hospitalaria.
Insuficiencia de insumos para la toma de muestras (hisopos de dacrén) y medios
de transporte viral.
Al principio, carencia de medicamento antiviral especifico (oseltamivir).
e Falta de equipos de proteccion para el personal médico y paramédico en el area
clinica y de epidemiologia.

Rectoria

e Incumplimiento de la normatividad vigente para la notificacion y seguimiento de los
casos por parte del IMSS, ISSSTE y Hospital del Nifio DIF

e Inversion sustantiva de tiempo dando explicaciones técnicas a personajes no
técnicos.

e Emisién de tarjetas informativas numerosas a multiplicidad de personajes.

e Falta de comunicacién interna para actividades especificas de capacitacion vy
supervision.

IV. Componentes
1) Coordinaciény Logistica.

Los Comités Estatal y Jurisdiccionales de Seguridad en Salud, tomarén las decisiones de
atencion de la pandemia, se constituirAn en sesion permanente, asumiendo
responsabilidades de coordinacion en los aspectos técnico, preventivo y de reaccion.
Actualmente se encuentran activos, sesionando ordinariamente de manera trimestral, y de
forma extraordinaria durante las emergencias en salud.
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El Comité establece da seguimiento a acuerdos, adicionalmente hara lo necesario para
que las instancias involucradas en la atencion de las emergencias, estén debidamente
preparadas para intervenir con oportunidad.

La estructura del Comité Estatal para la Seguridad en Salud y sus directorios se
presentan en los anexos 1y 2.

Responsables de elaboracién de actas y seguimiento acuerdos CESS Dra. Veronica
Alvarez Reyes, Subdirectora de Grupos Técnicos de la SSA, convocatoria.

Unidad de Inteligencia para Emergencias en Salud (UIES) funciona como la sala de
situacion, es una instalacion operativa en donde se coordinan y operan las acciones de
monitoreo, alertamiento temprano, analisis, prevencién, diagnostico situacional y de
atencion de la poblacién. Sus funciones estan orientadas a transformar la informacion en
decisiones y generacion de planes y acciones que permitan atender con eficiencia y
rapidez en cualquier momento en que se presente una situacion de crisis, que ponga en
riesgo la seguridad de la salud de la poblacion.

Contard con 2 brigadas estatales conformadas por: 1 coordinador 1 Enfermera, 1
promotor, 1 chofer (promotor), para cada brigada, para apoyo en operativos de respuesta
inmediata en brotes, estudio de contactos de las defunciones, y supervision del programa
operativo en las Jurisdicciones Sanitarias, coordinadas por el Dr. Oscar Pérez Canales,
de la Subdireccion de Epidemiologia.

Personal en salud para seguimiento a casos e informacién de Jurisdicciones y hospitales
el primero, coordinado por la Dra. Ma. Teresa Estrada Méndez, Subdirectora de Atencién
Integral y el segundo bajo la direccién de la Dra. Pilar Quintero de la Direccion de
Hospitales.

Personal informético coordinado por los Lic. Ruben Omar Garcia Gomez y Felipe Salazar
de las Subsecretarias de Salud Publica y de Prestacion de Servicios respectivamente,
quienes realizaran la integracién y analisis de la informacién, incluyendo: Canales
endémicos y curvas de IRA’s, y neumonias, mapas, hospitalizados, disponibilidad de
camas, dias promedio de estancia, defunciones, disponibilidad y necesidades de insumos
y recursos humanos asi como el apoyo para la elaboracion de informes y presentaciones,
al equipo de trabajo conformado por personal de epidemiologia.

2) Vigilancia epidemiolégicay Laboratorio.

La fuente de informacion serd la Plataforma Unica de Informacion de Influenza, un
sistema automatizado en linea, este componente se basa en los lineamientos emitidos por
la DGAE el dia 20 de Agosto del 2009 y avalados por el CONAVE (Anexo 3).

El objetivo principal es favorecer la salud de la poblacién previniendo o mitigando
pandemias y brotes de enfermedades respiratorias mediante vigilancia epidemiolégica
funcional que permita detectar oportunamente la aparicibon de casos nuevos de
enfermedad respiratoria asociada con el incremento de la influenza estacional y la
recirculacion de H1N1 en el pais.
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El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Influenza (SISVEFLU) incluye:

¢ Vigilancia centinela, en Unidades de Salud Monitoras de Influenza (USMI), 20 ubicadas
en las 13 jurisdicciones sanitarias (Anexo 4). Quienes ademas de reportar los casos
sospechosos en la plataforma, tomaran muestra para diagndéstico por laboratorio de
influenza al 30% de casos ambulatorios, utilizando un esquema de seleccion
sistematico, tomandola al primero de cada tres pacientes que acudan a la USMI y
cumplan la definicién de caso sospechoso de influenza. (Anexo 3).

e Vigilancia permanente, en el resto de unidades de salud no se tomara muestra de
laboratorio a pacientes ambulatorios, solamente al 100% de defunciones y en caso
brotes al 30% de casos sospechosos.

e Vigilancia hospitalaria. A través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(RHOVE) que funciona en los 15 hospitales dependientes de la Secretaria de Salud y
el Hospital del DIF. reportando diariamente a las 9:00 hrs. casos graves o atipicos por
neumonia. Apegarse a lineamientos para toma de muestra de laboratorio.

e Estudio de brotes. Realizar el estudio correspondiente (formato SUIVE-2007-3) y
notificar de inmediato de manera temporal al correo notifica@dgepi.salud.gob.mx,
posteriormente se desarrollara un médulo en la plataforma del SINAVE a través del
cual podré realizarse la notificacion. Apegarse a lineamientos para toma de muestra
de laboratorio.

e Estudio de contactos. Se realiza ante la deteccién de casos sospechosos, por parte
del area de epidemiologia jurisdiccional o del hospital segun sea el caso. Monitorear
en los contactos cercanos la aparicion de sintomas hasta por siete dias después de la
tltima ocasion en que estuvo en contacto con el caso sospechoso o confirmado.
Apegarse a lineamientos para toma de muestra de laboratorio.

e Vigilancia de las defunciones. En defuncion de casos sospechosos solicitar exudado
faringeo, muestra post-mortem de pulmén, notificar inmediatamente a
notifica@dgepi.salud.gob.mx, incluyendo los signos y sintomas para su clasificacion
como caso sospechoso de influenza o infeccidn respiratoria aguda grave por
influenza; ingresar informacion en la plataforma del SINAVE y remitir copia del
expediente clinico completo y estudio epidemiolégico a la Subdireccién de
Epidemiologia. Las muestras post-mortem y el exudado faringeo son remitidos al
laboratorio estatal, segun lineamiento. Ante una defunciéon a la que no se haya
tomado muestras y por lo tanto no sea confirmada o descartada por laboratorio, El
Subcomité Técnico de Dictaminacion de Defunciones del Comité Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica (CEVE) dictaminara la defuncion en un periodo no mayor de 10 dias
posteriores al deceso y enviara el acta correspondiente a la DGAE.

La notificaciobn de los nuevos casos sospechosos se realiza diariamente, por via
electrénica a los siguientes correos electrénicos, notransmisibleshgo@hotmail.com y
epi_hgo@dgepi.gob.mx.

Causas sujetas a vigilancia, descritas en Anexo 3:

Caso sospechoso de Influenza.

Enfermedad tipo influenza (ETI.)

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

Defuncién por neumonia grave con sospecha de influenza.

Gomigrno
FEDERAL

MEXICO
2010



mailto:notifica@dgepi.salud.gob.mx
mailto:notransmisibleshgo@hotmail.com
mailto:epi_hgo@dgepi.gob.mx

m = et Programas Operativos Estatales de Respuesta ante
iy 2010

una Pandemia de Influenza AH1N1
HIDALGO

Los indicadores de alerta temprana, del SISVEFLU estan descritos en los anexos 3y 6..
De nivel estatal se emitirdn tarjetas diarias informativas a los integrantes del CESS,
Jurisdicciones sanitarias y Hospitales.

3) Vigilancia Sanitaria

La disposicion final de residuos de casos sospechosos y confirmados debe ser con base a
la normatividad vigente para el manejo Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI)
para dar cumplimiento a la NOM- 087-ECOL-SSA1-2002.

Por lo que respecta a la fabricacion, almacenamiento, distribucién, comercializacion y
dispensacion de medicamentos, biolégicos y demas insumos médicos, asi como lo
correspondiente a los aspectos publicitarios se aplican medidas de seguridad y sanciones,
en funcion de los riesgos identificados y en base a la normatividad aplicable; se realizan
visitas de verificacion sanitaria a laboratorios farmacias, droguerias, boticas, hospitales y
centros naturistas, con enfoque de riesgo; se verifica el control sanitario de la publicidad
irregular enfocada a la prestacion de servicios y oferta de productos médicos y
alternativos; se establecen, difunden y verifican los lineamientos para la desinfeccion y
fumigacion de sitios contaminados ante la presencia de casos; se supervisan sitios de
concentracibn masiva y se realizan visitas de verificacion a establecimientos que
impliquen un riesgo sanitario o que participan en en proceso de atencion de defuciones.
Ademas, se realizan acciones de fomento sanitario con el sector productivo y de servicios,
con especial énfasis en propietarios de restaurantes, balnearios, hoteles, bares, centros
nocturnos, tablajeros y personal de rastros, sobre la prevenciéon y control de la influenza
para apoyar estas acciones se desarrolla y elabora material de apoyo y difusion sobre el
tema.

La unidad responsable de este componente es la Comision Contra Riesgos Sanitarios,
Dra. Armida Zufiga Estrada, Comisionada Estatal, 01 771 7170225 Ext. 8210

4) Vinculacién Social y Atencién Ciudadana

Su objetivo es dar atencién y resolver agilmente las demandas manifestadas por la
ciudadania, otorgando el servicio con calidad y calidez, promoviendo la participacién de la
poblacion hidalguense y del personal de salud.

La linea principal es 018005576400, para un mes se requieren 124 personas a quienes se
les capacitar4 y otorgara una guia con respuesta a preguntas frecuentes, solucién a
problematica comun y el directorio de teléfonos de emergencia (unidades médicas,
SEMEFO, entre otras).

5) Atencion Médica
Triage y unidades de referencia de pacientes (Anexo 7)
Los usuarios en unidades de salud seran identificados y dispuestos de acuerdo al motivo

y signos y sintomas de consulta, como primer filtro. Todo usuario de la unidad de salud
debera ingresar al centro de atencién Unicamente acompafado de una persona.
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A. Consulta ordinaria.
a. Sin sintomatologia respiratoria
b. Sintomatologia respiratoria no compatible con Influenza

B. Priorizar atencion de consulta médica a usuarios con sitomatologia respiratoria y
datos de alarma. (Anexo 8)

C. Enfermedad tipo Influenza (ETI): Persona de cualquier edad que presente o refiera
haber tenido fiebre mayor o igual a 38°C, tos, y cefalea, acompafiadas de uno o mas
de los siguientes signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracion,
odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal, congestion nasal, diarrea. En menores de
cinco aflos de edad, se considera como un signo cardinal la irritabilidad, en
sustitucion de la cefalea. En mayores de 65 afios, no se requerira la fiebre como
sintoma cardinal.

D. Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG): Persona de cualquier edad que presente
dificultad al respirar, acompafiada de fiebre mayor o igual a 38°C y tos, con uno o
mas de los siguientes sintomas: ataque al estado general, dolor toracico, polipnea, o
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA)*

A los pacientes enviados a su domicilio se les realizara visita domiciliaria dentro de las
primers 72 horas de su primera consulta o alta.

DESTING
CASO
Manejo ambulatoric Manejo infrahospitalaric
Recomendaciones generales,
uso de mascarilla ¥
urrl_erd; d_ont;l:ulﬁr, lidas de
amiento sitometico. Paciente con aislamiento,
Seguimiento clinico por F
Faciente estable, | equipo profesional extramural. I S — mzpe:;:d .
sin complicaciones | Reconsultar si presenta pulmonar y/o o enfermedad cronica
pulmanares ni = ? de alert enfermedad crénica | y tratamiento
Sospechoso enfermad crénica sinfomas alerta. descompensada. de complicacion
/Probable . pulmonar.
agregada, no Realizar pruebas para Sin posibilidad
::IL_'MD e1n grupos diugn;sh'wfueﬁolégi:; dE de seguimiento Considerar inicio
fesge acuer Dlu € pandemica y clinico por equipe de fratamiento
protocolo. extramural. antiviral de acuerdo
Considerar inicio de tratamiento a profocola.
ontiviral de acverdo a
protocolo.
Medidas de
. islamiento,
Recomendaciones generales, Paciente con atsiami -
Paciente estable, | uso de mascarilla y aislomiento | compromiso ME’E:;rd .
sin complicaciones | domiciliar, tratamiento pulmonar y/o entermedad cronica
pulmonares ni sintomatico. Seguimiento enfermedad crénica z'rru‘h]mllt_!mo“
Confirmado | enfermad crénica clinico por equipo profesional | descompensada. elwmp tcacian
agregada, no extramural. Sin posibilidad puimanar.
incluido en grupos de seguimiento Conside
de riesgo. Considerar tratamienfo anfiviral | clinico por equipo " nsmiemrr iviral
de acverdo a profocolo. extramural. de arverda o

protocolo.

1 Pacientes en grupos de riesgo que tiznen alto fiesge de presentar Influenza grave y compicada: inmunasuprimidas, fiorosis quistica, displasia
broncopuimonar, cardiopatia congénita compleja, neumepatia eronica, insuficiencia renal eronica.

2 Recurrir al médico si hay: deshidratacion (nifios), sparece dificultad respiratoria, dolor toracico, esputo purulents, vomito persistents, deteriono
neurckigico, aparicion de alguno de los criterios de hospitalizacion anctados.

1 SIRA: dificultad respiratoria de inicio agudo, con infiltrado bilateral difuso en la radiografia de térax, en
ausencia de hipertensién auricular izquierda, con PaO2/FIO2 < 200.
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Figura 6. Manejo segun diagndéstico.

Insumos médicos y equipamiento por niveles de atencion

Las unidades médicas de primer y segundo nivel de atencion deben contar con los
insumos y medicamentos necesarios de acuerdo al nivel de atencion. Los insumos de
higiene, diagndstico, proteccion y materiales de promocion seran los mismos para todas
las unidades.

= Hieene .|
* Personales Jabon liquido, solucion de alcohol , gel, toallas de
papel, dispensadores

e Material nara Saneamienta Basico Limniadores Desinfectantes
=l DI3fnostico .|

» Muestra nasofaringea

» Medio de transporte de muestra para cultivo que incluye
medios de transporte viral Kit para transporte de muestra Kit

nara "\l“l"\:f“\(“lf‘\ l"\fﬁﬂﬂll:“\l cf\l‘\f‘l“\l“ (“Ii"\ “\l“l"\:f“\f":f"\l‘\

= rroteccon .......______ |
* Equipo de Proteccidn Personal

* Soluciones, Antibioticos, Antivirales, Protectores gastricos,
Antimuscarinicos, AINES, Agentes alcalinizantes

* Equipamiento e Instrumental Termometro otico (2/365)
Oximetro Ventiladores volumétricos con accesorios Monitores
basicos

* Para entrega
* Para exhibicion
Capacitacion para el diagnostico y tratamiento
La experiencia obtenida de la pandemia mostr6 que se hace necesario fortalecer:

* Lineamientos de Vigilancia Epidemilégica.

+ Diagnostico, tratamiento oportuno y manejo del paciente en el personal de salud
de primer contacto.

*+ La atencion hospitalaria de calidad y oportuna para disminuir las muertes
hospitalarias.

* Manejo de Ventiladores.
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La capacitacion estard a cargo de la Direccion de Capital Humano, quien seleccionara a
los capacitadores, sedes de capacitacion para el personal hospitalario y jurisdiccional,
considerando un curso por Regién Sanitaria.

Esta dirigido a personal médico y paramédico de primer contacto, en unidades publicas y
privadas.

El objetivo del curso es ofrecer las herramientas epidemioldgicas clinicas para la atencion
de los casos de Influenza A (HLN1).

La atencién de los casos se realizara con base a las Guias de atencién de casos de
Influenza (Anexo 9) y su aplicacion ser4d documentada con diversos informes vy
supervision.

6) Vacunacién

La vacunacién es complementaria al resto de actividades, se iniciara su aplicacién cuando
se disponga de la vacuna con la nueva cepa, en la segunda quincena de diciembre
Grupos blanco:

Personal: Médicos y paramédico.

Personal de Gobierno gerencial.

Mujeres embarazadas

Menores de 5 afios y de 60 y mas afios.

Pacientes inmunodeprimidos: Diabéticos, cardi6patas

[ ]
La vacunacién contra influenza estacional se realizara en la Tercera Semana Nacional de
Salud.

Esta acitivdad se apoyara en la estructura del Programa de Vacunacion Universal, el
Consejo Estatal de Vacunaciéon (COEVA), y los Consejos Jurisdiccionales de Vacunacion
(COJUVAS), con base a los lineamientos que emitira el Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia CeNSIA, (Anexo 10).

7) Reserva estratégica

Se tomd como base el “Modelo Preliminar de Gestidén de Insumos para la Atencion Masiva
de Casos de Enfermedad tipo Influenza (ETI) e Infeccibn Respiratoria Aguda Grave
(IRAG)”, agregando las necesidades de insumos que conforme a la experiencia son
indispensables para la atencion.

Se requiere una inversion de casi 42 millones de pesos para la adquisicion del total de la
reserva estratégica, dado que los hospitales y unidades cuentan con insumos para la
atencion esperada en el periodo de temporada invernal y alguno medicamentos tienen
caducidad menor de 4 meses, inicialmente solo se cubrira el 25%. Las necesidades por
componente comunitario y atencion médica detalladas se muestran en el anexo 1.1.
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Para detonar la adquisicion de insumos, equipo, medicamentos y vacuna, se seguiré el
siguiente flujo:

Ratifica necesidades
ante la pandemia w'o
adiciona nuevas
necesidades.

h

Envia a Subsecretaria L o Recibe, analiza,
de Salud Publica. walida v concentra.
v
Envia a la Direccidn | Recibe, analiza,
de Planeacion. wvalida.

v

Detona suficiencia
presupuestal vy envia

proyecto de Recibe v detona
presupuesto a la —» proceso de
Subsecretaria de compra.
Administracién v

Finanzas.

De la misma manera y considerando el apoyo federal con la dotacion de insumo, se
considera el siguiente flujo de solicitud:

Gestidn He INnsumos
necesarios conforme a
necesidad de Prestacion [
de Servicios, COPRISEH

Recibe necesidades

v LESPH. J'
Recibe notificacion de . — — _ _
existencias y emite solicitud |, Recibe notificacion de Informa existencia de
electronica. B existencias e informa  [¥ INsumos requeridos

Recibe solicitud y
entrega iINSUmMos.

h 4

Recibe insumos vy entrega a

almacén Estatal, para la <

distribucion correspondiente

conforme a necesidad de las
areas.
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Para contar con inventario actualizado, la "Subdireccion de Estadistica y Informatica la
implementacion y operacion del Sistema Mexicano de Apoyo Logistico (SUMA/SIMAL),
actuando el almacén estatal como lider, las 13 jurisdicciones sanitarias y hospitales previa
recapacitacion del personal involucrado.

A fin de lograr la implementacion referida la semana siguiente a la capacitacion otorgada
por el Nivel Federal, se capacitara al personal involucrado de Jurisdicciones, Hospitales y
Almacén Estatal, e instalandole el sistema para iniciar la operaciéon, conforme al siguiente
flujo:

Recibe insumos ¥
cuadro de distribucion
correspondiente por las
areas requirentes.

h

Captura insumos en
sistema SUMASSIMAL

i

Distrib . q Reciben insumas v Recibe reporte, | |
Istribuye Insumos de | L | capturan en sistemna concentra v envia a la Recibe reporte, analiza
manera inmediata. SUMASIMAL v envia [ Subsecretara de s ¥ =0 su caso identifica

reporte a Informacion Salud Publica. necesidades.
en Salud.

h

Distribuye a unidades de
salud y areas

hospitalarias.

La coordinacién de este componente y enlace con la sala de situacion federal es
responsabilidad de la Dra. Ma. Concepciéon Carmona Ramos, Subdirectora de Etapas del
a Vida, en el componente Informatico el Lic. Israel Ramirez Mejia, Subdirector de
Informacion en Salud y responsable operativa la Dra. Rosa Elena Hernandez,
Subdirectora de Apoyo a la Opercion.

8) Promocion de la salud y Red de Voluntarios Municipales
1. Promocion del a salud

Sus objetivos son:

e Informar a la poblacion sobre el virus de la influenza A(H1NI) con el fin de contribuir a
la disminucion de contagio.

e Contribuir en la reduccion del riesgo de transmision del virus de influenza A (H1NI)
mediante el reforzamiento de las medidas preventivas.

e Contribuir a la reduccién del riesgo de la mortalidad entre las personas que padecen
los sintomas.
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e Fortalecer la confianza en las acciones de salud publica y destacar el valor de la
"accion colectiva" para ayudar a la poblacién a entender la fase de ajuste para el
"regreso a la cotidianidad."

o Reforzar los mensajes de prevencion para que el cambio de comportamiento sea
sostenible a largo plazo y la poblacién pueda empoderarse de las practicas de
higiene personal, higiene del entorno y distanciamiento social, de tal manera que las
integre en sus creencias y conocimientos y vida diaria.

e Generar evidencia del impacto de las acciones de comunicacion en la aplicacion de
las medidas sanitarias por parte de la poblacion.

Metas:
e 100% de usuarios de servicios de salud orientados sobre influenza.
679 agentes y 10,260 procuradoras de la salud capacitadas
84 comités de salud activados
1744 escuelas a trabajar
1 campafa de difusién
1 estudio cualitativo

Se realizaran por medio del otorgamiento del Servicio Integrado de Promocion de la
Salud, que a su vez se integra por diversos componentes:

. Manejo de riesgos personales.

. Desarrollo de competencias en salud.

. Participacion social para la accion comunitaria.

. Desarrollo de entornos favorables a la salud.

. Mercadotecnia social (Anexo12: Campafia promocion).
. Evidencia.

DU WNPEF

Los indicadores especificos en la matriz de programacion anexa (Anexo 13)
Responsable, Subdireccion de Promocién de la Salud, Dra. Maribel Vite Reyes.

2. Red de voluntarios municipales
Sus objetivos son:

e Fortalecer actividades para promocion local de servicios y probables intervenciones
ante la pandemia de influenza.
e Fortalecer y coordinar la participacion comunitaria voluntaria.

Para lo cual se realizaran las siguientes acciones sustantivas:

1. Generar entornos saludables con disminucion de riesgos en aéreas de trabajo,
escuelas y comunidad en general con la difusién de informacion especifica por area.

2. Establecer como base de comunicacion constante un esquema de informacion
actualizado dispuesto para las aéreas en riesgo.

3. Promover a través de un sistema de comunicacion claro y transparente la
participacion comunitaria, voluntaria, activa, organizada, relacionada con la
pandemia.

4. Promover y fortalecer la Instalacion de: Filtros escolares, carteles.
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Los indicadores especificos en la matriz de programacion anexa (Anexo 13).
Responsable Subdireccion de Vinculacién Social y Atencién Ciudadana. Dr. Uriel Vite
017717170225 Ext. 2228

9) Comunicacion de riesgos

Componente ampliamente vinculado con Promocién de la Salud, quien elabora la
campafia de mercdotecnia social y los mensajes clave, que se difundiran, en congruencia
con los lineamientos de la Direccion de Comunicacion Social de Gobierno del Estado.
Existen tres voceros oficiales:

Dr. Jorge Felipe Islas Fuentes.
Dra. Ana Maria Tavares Jiménez.
Dr. Israel Mendoza Lépez.

Ademas se trabaja con la linea 018005576400.
V. Recursos e insumos para la operacion

En el cuadro No. 6 se presentan las necesidades totales y en el 7 se consdiera solamente
el 25% de atenciébn médica para cubrir las primeras 6 semanas y la totalidad de lo
necesario para atencion comunitaria.

Cuadro 6
SECRETARIA DE SALUD DE HIDALGO
INSUMOS NECESARIOS ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA AH1N1
OCTUBRE 2009-MARZO 2010

APARTADO COSTO TOTAL
Higiene de Manos $ 4,131,163.67
Equipo de Proteccién Personal $ 4,271,149.96
Laboratorio $ 499,275.05
Soluciones intravenosas $ 275,447.72
Antivirales $ 8,962,888.58
Otros Medicamentos $ 2,925,141.45
Equipamiento e Instrumental $ 5,607,724.60
Material de curacién y consumo basico $ 4,758,462.04
Material de Promocién de la Salud $ 6,497,389.40
Insumos para Manejo de Residuos $ 419,123.72
Material para Saneamiento Basico $ 3,585,867.33
TOTAL $ 41,933,633.53
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SECRETARIA DE SALUD DE HIDALGO

INSUMOS NECESARIOS ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA AH1IN1
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2009

APARTADO COSTO TOTAL
Higiene de Manos $ 3,405,990.19
Equipo de Proteccién Personal $ 1,802,961.15
Laboratorio $ 325,222.83
Soluciones intravenosas $ 68,878.10
Antivirales $ 2,241,373.00
Otros Medicamentos $ 730,971.74
Equipamiento e Instrumental $ 1,489,899.18
Material de curacion y consumo basico $ 1,189,762.35
Material de Promocion de la Salud $ 6,426,613.80
Insumos para Manejo de Residuos $ 112,259.21
Material para Saneamiento Basico $ 3,416,817.33
TOTAL $ 21,210,748.87

VI. Supervisiéon y Control:

La prioridad Estatal es el seguimiento permanente en los diferentes niveles de gobierno
ante la nueva ola de Influenza A H1 N1, a efecto de limitar el impacto y disminuir la
velocidad de propagacién de la enfermedad en el territorio Estatal.

Para realizar al menos una supervision por jurisdiccion y hospital por mes, considerando
de septiembre a marzo se requieren casi ciento nomventa mil pesos.

Cuadro 7
Presupuesto necesario supervision, Hidalgo. 20092010

DESCRIPCION Mes TOTAL
GASTOS DE CAMINO $ 11,340.00 | $ 79,380.00
VIATICOS $ 6,750.00 | $ 47,250.00
GASOLINA $ 9,011.96 | $ 63,083.69
Total $ 27,101.96 | $ 189,713.69
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La aplicacion de cédulas de supervision (Anexo 13) permitird vigilar la ejecucion y

existencias:

e Reuniones y trabajo activo del Comité Jurisdiccional de Seguridad en Salud

e Directorio de puntos de enlace actualizado.

e Guardias permanentes.

e Sensibilidad y participacion activa de las instituciones gubernamentales y no

gubernamentales asi como de autoridades municipales

Campana permanente de la estrategia “Lava tus manos, cuida tu vida”

Notificacién de casos por el sector salud, incluyendo médicos privados

Estudio y seguimiento de contactos de casos

Resultados de laboratorio

Busqueda de casos a través de expedientes en unidades de primer nivel y

hospitalaria

e Difusibon de medidas de seguridad y control sanitario a giros comerciales,
presidencias municipales, unidades de salud, iglesias, templos, bomberos, en
radiodifusoras, Instituto del transporte y obras Publicas, etc.

e Operativos en centros turisticos, tianguis y panteones

e Capacitacion en Manejo, Conservacion y Disposicidbn de cadaveres a personal de
unidades y otros sitios.

e Identificacion de venta de medicamentos en farmacias

e Disponibilidad de antivirales

e Registro de informacion en formatos de control de entrega de medicamentos a
pacientes

e Atencién Médica las 24 hrs. ( turnos matutinos vespertinos nocturnos y especial)

e Capacitacion y/o participacion en la capacitacion del personal de zonas escolares,
asesores y directivos, para establecer filtros y medidas preventivas

e Capacitacion a personal de Bomberos, Proteccién Civil,b, CERESO, Alcohdlicos

Anbnimos y otros

Disponibilidad y apoyo con vehiculos

Traslado de personal , manejo y envio de muestras

Participacién del personal administrativo en guardias, cercos, etc.

Verificar insumos para limpieza de areas y medidas higiénicas personales

VIIl. Productos Esperados

e Disminuir al maximo el impacto de la pandemia de Influenza.

e Mantener una organizacién y coordinacion eficiente.

e Contar con planes actualizados para la atencion integrada de brotes y presencia de
casos.

e Supervisar la ejecucion de los planes en los diferentes components.

e Disponer de infraestructura e insumos basicos para la atencion médica y comunitaria
con oportunidad.

e Estandarizar mensajes promocionales y plan de medios para informar a la poblacion y
medios de comunicacion.
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e Sensibilizar, informar e impactar a la poblacion a través de los mensajes
promocionales para generar conductas positivas permanentes de autocuidado de su
salud.

e Contar con personal capacitado en los tres niveles de atencion.

e Garantizar la calidad de la vigilancia epidemiolégica y diagndstico de laboratorio.

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

e Disponer de informacion integrada para la rendicion de cuentas y seguimiento del
gasto.
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IX. Anexos.

1) Estructura del Comité Estatal para la Seguridad en Salud
2) Directorios
e Comité Estatal de Seguridad en Salud
e Comités Jurisdiccionales de Seguridad en Salud
e Funcionarios estratégicos
3) Lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica y de Laboratorio para Influenza:
Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Influenza (SISVEFLU)
4) Unidades de Salud Monitoras de Influenza
5) Linemientos paratoma, embalaje y envio de muestras delaboratorio
6) Indicadores de SISVEFLU
7) Acciones basicas en unidades de atencion médica. Acciones basicas ante la
intensificacion de la transmision de Influenza
8) Datos de Alarma
9) Guias de atencion de casos de Influenza (pendiente)
10) Lineamientos de vacunacién (pendiente)
11) Reserva estratégica
12) Marketing social Influenza A(H1N1)
13) Cédulas de Supervision
14) Matriz de Programacion

Gomigrno
FEDERAL

MEXICO
2010




(o

s 4 MEXICO

i 2010

HIDALGO

DIRECTORIO INSTITUCIONAL
Dr. Jorge Felipe Islas Fuentes

Programas Operativos Estatales de Respuesta ante

una Pandemia de Influenza AH1N1

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Hidalgo

Dra. Ana Maria Tavarez Jiménez
Subsecretaria de Salud Publica

Dr. Enrique Macedo Ortiz
Subsecretario de Prestacion de Servicios

Lic. Alejandro Borja Ballesteros
Subsecretario de Administracién y Finanzas

Dr. Enrique Villegas Rabling
Director de Planeacion

D. en C. Armida Zufiga Estrada
Comisionada Estatal de la Comisién de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios en el Estado

Dra. Ma. Dolores Osorio Pifia
Directora del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Dra. Miriam Esther Veras Godoy
Directora de Politicas y Estrategias en Safiud Publica

Dr. Israel Mendoza L6pez
Director de Relaciones Sectoriales en Salud Publica

Dr. Antonio Lechuga Traspefia
Director de Primer Nivel de Atencion

Dr. Antonio Vazquez Negrete
Encargado de la Direccion de Hospitales

Dr. Sergio Lépez de Nava y Villasana
Encargado de la Direccion de Capital Humano

Lic.Alma Bafios Alvarez
Titular de Difusion Social
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