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Resumen ejecutivo

Se presentan los antecedentes epidemioldgicos y el diagndstico de infraestructura y recursos
humanos para hacer frente a la pandemia de influenza que afecta a México y a otros paises del
mundo. En apoyo a lo anterior se incluyen graficos y cuadros que permiten visualizar la situacion
que guarda la influenza en el estado asi como las matrices de programacion para los distintos
componentes del programa operativo de la temporada octubre 2009 a marzo 2010, lo que incluye
en esto Ultimo la definicion de objetivos, metas, acciones sustantivas e indicadores de proceso e
impacto. Todo lo anterior enmarcado en los lineamientos de las areas mayores que conforman la
secretaria de salud federal y la problematica que enfrenta el estado para la atencion integral de
influenza.

. Introduccioén

México fue el primer pais en anunciar la presencia de la transmision sostenida del nuevo
virus de influenza humana A H1N1, que amenazaba la salud y la vida de los jaliscienses,
ante el ello, el Estado compartio la diversidad de experiencias, estrategias y acciones que
desarrollé durante ésta alerta epidemiolégica.

El Estado determiné sus acciones en base en los siguientes principios rectores:

1. Proteger la salud y preservar la vida de la poblacién.
2. Contencion del dafio a la salud.
3. Dar continuidad, en lo posible, a la dinAmica socioecon6mica del Estado.

El 23 de abril la Secretaria de salud declara la alerta sanitaria e inicio de acciones para
dar respuestas efectivas ante esta situacion, el punto de partida fue el Plan Nacional de
Preparacion de Respuesta ante una Pandemia de Influenza del afio 2006, estrategia
disefiada para contribuir en la disminucion del impacto y la optimizacion de los recursos
existentes frente a la incertidumbre de las caracteristicas del virus, de su comportamiento
epidemiolégico y de la sospecha que pudiera ocasionar miles de enfermos y o un
inesperado incremento en el niumero de decesos como ocurri6 con la Pandemia de
influenza en 1918, Jalisco adopté y aplico el principio precautorio (o de cautela) para
hacer frente a la amenaza de salud.

Se desarrollaron intervenciones anticipatorias de prevencién orientadas a mitigar y
controlar la circulacién y el contagio del virus. Las acciones se encaminaron a proteger la
salud de la poblacién ante la epidemia e incidir en las modificaciones hacia una nueva
cultura, en base a tres grandes estrategias:

1. Comunicacion en riesgos

2. Entornos saludables

3. Vinculacién con otras instituciones publicas y probadas, con organismos de la
sociedad civil.

De esta manera, el Gobierno del Estado y la sociedad de manera responsable tomaron
medidas tendientes a evitar el contagio a este nuevo virus y a diagnosticar y tratar
oportunamente las personas infectadas con el fin de contener el dafio a la salud.
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Il. Antecedentes
1) Situacion actual y determinantes de la transmision

A partir de la semana epidemiolégica 15, se observé en Jalisco un incremento en el
namero de casos sospechosos de influenza, mismos a los que se les tomé muestra de
exudado faringeo y fueron notificados a la Direccion General de Epidemiologia, esto es
una semana antes de que se emitiera la alerta epidemioldgica y sanitaria nacional ante la
presencia de una cepa nueva del virus de la influenza A HIN1 swine California 2009. Sin
embargo, fue hasta el 6 de mayo que conocimos lo casos confirmados originados por ese
virus. A partir de esa fecha, la transmision de la enfermedad ha tenido un comportamiento
variado, ya que el mayor nimero de casos se observo en los dias 10 y 11 de mayo, de
acuerdo a fecha de inicio con una disminucién clara en el mes mayo, para posteriormente
mantener las cifras constates hasta el mes de septiembre.

Entidad / Fuente C_asos Defunciones
confirmados
Mundo / OMS 209,438 2,185
México / SSA 22,363 199
Jalisco / SSJ 1,425 18

Fecha: * Hasta 4 de agosto del 2009

Casos confirmados por influenza AH1N1 y tipo, por fecha de inicio. Jalisco 2009
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Hasta la fecha se han estudiado un total de 5,531 casos sospechosos, de los cuales se
han confirmado a través de la prueba de PCR en tiempo real 1,425 casos de H1IN1, lo
anterior ubica a Jalisco en cuarto lugar a nivel nacional por nUmero de casos y en 6° lugar
segun tasa de incidencia que alcanza 18.44 casos por cada 100,000 habitantes.

La mayor frecuencia de casos se registra en la ciudad de Guadalajara con el 34% de los
casos Yy le siguen los municipios de la zona conurbada de Guadalajara, Zapopan,
Tlaguepaque y Tonald que en conjunto agrupan el 69% de los casos, en el 37% de los
municipios del estado se ha registrado transmision de influenza, sin embargo, el 50% de
los municipios ha tenido notificacién de casos. Por lo anterior se observa que el mayor
potencial de transmision se presenta en las zonas con mayor densidad de poblacion.

Los grupos de edad mas afectados son los escolares y adolescentes, con el 51% de los
casos, le sigue el grupo de poblacion econémicamente productiva con el 33% de los
casos, aunque cabe mencionar que todos los grupos de edad han registrado casos.
Respecto a la frecuencia por sexo es similar.

En Jalisco se han registrado brotes en grupos cerrados de poblacion, como grupos en
reuniones de trabajo en espacios cerrados y con convivencia prolongada, en grupos de
escolares y en grupos de personas en actividades recreativas. Lo anterior nos permite
estimar que los grupos vulnerables son aquéllos que deben permanecer en convivencia
por varias horas en espacios cerrados 0 con poco espacio y tal vez poca ventilacion.

Vale la pena mencionar que el municipio de mayor afluencia turistica del estado es el de
Puerto Vallarta en el cual se han confirmado 41 caso y una defuncién, lo que representa el
2.4% de letalidad.

Mediante la notificacion de casos hospitalizados a través de los hospitales publicas y
privados tenemos el registro que desde el mes de mayo y hasta el 3 de septiembre del
2009 se han hospitalizado 926 pacientes con sospecha de influenza. Lo que representa el
17% de lo casos estudiados.

Con relacion a la mortalidad por Influenza A (H1IN1), de abril a agosto del afio en curso, se
han confirmado un total de 18 defunciones por esta causa, lo cual corresponde a una tasa
de letalidad del 1.24%, mayor a la tasa mundial (1.0) y a la nacional (0.88). La frecuencia
se ha incrementado en los dltimos dos meses, ocurriendo 4 en los meses de mayo y junio
y 14 (78%) defunciones entre los meses de julio y agosto.

Se han descartado 16 defunciones a Influenza A HIN1.

Se confirmaron 18 defunciones por virus de la Influenza A HIN1
Se confirmaron 4 defunciones por virus de la Influenza A.

Se encuentran aln en estudio 2 defunciones.

La tasa de letalidad de influenza en Jalisco es de 1.27

La tasa de letalidad nacional es de 0.87%

Fuente: Departamento de Epidemiologia.
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El mayor porcentaje de las defunciones 11 ( 39%) estan distribuidas en la Zona
Metropolitana de Guadalajara, de ellos 5 (28% ) corresponde a Zapopan, 3 (17%) a
Guadalajara, 2 (11%) a Tlaquepaque y con una defuncién los municipios de Tonala,
Tequila, Chapala, Villa Corona, Lagos de Moreno y Puerto Vallarta. Con lo anterior
encontramos que la tasa de letalidad en la zona metropolitana de Guadalajara es de 0.6 y
1.4% en los municipios de Guadalajara y Zapopan respectivamente y de 2.01 y 2.4 en
Tonalda y Tlagquepaque, mientras que en los municipios foraneos la letalidad es
considerablemente mayor dado el nimero reducido de casos; Chapala registra la tasa
mas alta con 9% y Lagos de Moreno con 5%.

En cuanto al sexo, un 50% ocurrio en el sexo masculino y el otro 50% en sexo femenino;
en cuando a la edad predomina el grupo que se encuentra entre los 21 y los 50 afios de
edad con un 79%, en los otros grupos, uno (5%) de ellos es menor de un afio y dos (11%)
de 10 afios y uno mas de 59 afios.

El 50% (9) de los fallecidos fue atendido por primera vez en la medicina privada y el resto
9 (50%) fue atendido en instituciones publicas. Sin embargo, el 100% de las personas
fallecidas permanecieron hospitalizadas en instituciones publicas en etapas terminales y a
todos ellos se les tom6 muestra de exudado faringeo, logrando confirmar el total de las
defunciones ocurridas hasta la fecha.

En cuanto al inicio del tratamiento, es importante sefialar que de las 18 personas
fallecidas, en la primera consulta solamente 6 (33%) de ellos recibieron el tratamiento
especifico (oseltamivir), a 12 (67%) de los 18 se les administré el tratamiento mencionado
hasta la segunda consulta. Asi mismo se identifica que en promedio transcurrieron 7.7
dias para que se les administrara el tratamiento especifico con el antiviral. Este Ultimo
resulta ser un factor importante para la evolucion desfavorable de los casos, con los
resultados fatales que ya observamos.

2) Capacidad de respuesta médica y comunitaria

Infraestructura hospitalaria para poblacion abierta y derechohabientes del Régimen de
Proteccion Social en Salud:

e 10 Hospitales Regionales (Lagos de Moreno, Tepatitlan de Morelos, Yahualica de
Gonzdalez Gallo, La Barca, Ciudad Guzman, Autlan de Navarro, Puerto Vallarta,
Ameca, Cocula, Magdalena).

e 13 Hospitales Comunitarios (Colotlan, Huejuquilla, Ojuelos de Jalisco, Encarnacién
de Diaz, Teocaltiche, Atotonilco, Sayula, Tamazula, Cihuatlan, La Huerta, El Grullo,
Mascota, Tomatlan).

e 6 Unidades de Atencion Obstétrica y Neonatal (4 de ellos en el Interior del Estado:
Zapotlanejo, San Juan de los Lagos, San Miguel El Alto y Tala Jalisco, y 2
Metropolitanos: Hospital Materno Infantil “Esperanza Lépez Mateos” y Unidad
Especializada de Atencion Obstétrica y Neonatal).

e 2 Hospitales Generales Metropolitanos: Hospital General de Occidente y Hospital
General de Zapopan (éste ultimo opera solo Urgencias y Consulta Externa por
encontrarse en remodelacion).

e 5 Institutos Metropolitanos de Atencion Especializada (Tercer Nivel): Instituto de
Cirugia Reconstructiva de Jalisco, Instituto Dermatoldgico de Jalisco, Centro de
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Atencion Integral en Salud Mental (Estancia Breve), Centro de Atencion Integral en
Salud Mental (Estancia Prolongada), Instituto de Alivio al Dolor y Cuidados
Paliativos.

e 2 Hospitales Generales Metropolitanos de Tercer Nivel de Atencion (Antiglio
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” y Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan |. Menchaca”.

e 582 Centros de Salud de los cuales son  urbanosy rurales.

Personal Médico y equipamiento para atencion de casos de influenza complicados:
Médicos Generales 1244; Médicos especialistas 123 (18 intensivistas, 70 internistas, 9
infect6logos, 8 neumadlogos, 18 epidemiologos).

e Personal Enfermeria disponible para atencién de casos de influenza complicados:
2318 Enfermeras Generales.

e Personal Trabajo Social: 225 en los tres niveles de atencion.

Camas censables en UCI: 48 (20 de ellas para pacientes adultos y 28 para

pediatricos).

Camas censables en cuidados intermedios. 14

Camas censables en Hospitalizacion: 2621.

Se cuenta con 241 ventiladores que operan satisfactoriamente a nivel estatal.

Monitores de Signos Vitales 289, Neonatales 57.

Otros insumos esenciales para UCI:

Bombas de infusion

Tomas de oxigeno

Aspiradores

Nebulizadores

3) Problematica:

Técnicos:

e Se desconocen los casos confirmados y sospechosos de IMSS e ISSSTE ya que
desde el 23 de mayo por indicaciones de sus instancias federales
correspondientes cada institucion reportan sus casos en sus propios sistemas de
informacién y no en la plataforma Unica.

Administrativos:

e Saturacion de camas en UCI.

¢ Insuficiencia de Ventiladores automaticos de pediatricos y adultos.

e Saturacién de Hospitales de 2do. y 3er nivel.

e Carencia de especialistas en turno nocturno y jornada acumulada.

Rectoria:
e |MSS e ISSSTE no realizan notificacion de los casos en la plataforma Unica.
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[ll. Componentes:
Componente de Coordinacién y Logistica
Activacion de Comités Estatales de Seguridad en Salud

El Comité para la Seguridad en Salud es una instancia encargada del analisis, definicion,
coordinacién, seguimiento y evaluacion de las estrategias y acciones, de las instituciones
del Sistema Estatal de Salud con el objeto de contribuir a establecer un blindaje de
atencion y prevencion, asi como los instrumentos capaces de abordar rapida, ordenada y
eficazmente en urgencias epidemiolégicas y desastres.

Acciones

Objetivo :
sustantivas

Metas Indicadores Responsables

Coordinar las .
No. de reuniones

acciones de 4 reuniones realizadas/ No. de
preparacion y ordinarias reLniones '
Establecer respuesta trimestrales . roqramadas
mecanismos para = estatal. prog
la adecuada
coordinacién de  Evaluar las
las dependencias, =~ estrategias y
organismos, acciones para Integrantes del
sectores y mitigar la. Comité Estatal de
recursos que diseminacion. Sesiones Seguridad en Salud.
;‘ctgirg,']igegeen las Fomentar la extraorqmaria Acuerdos e_mitidos
atencion durante coordinacion sla part!r del | enlas reuniones.
la pandemia de entre las alertamiento

influenza AHIN1 diversas
instituciones para
estandarizar
acciones.

Directorio de funcionarios estratégicos y asociaciones médicas y de la sociedad
civil.

Con el fin de mantener comunicacién permanente, entre el nivel estatal y jurisdiccional, en
cualquiera momento se debera elaborar un directorio de puntos de enlace, disponibles las
24 horas del dia los 365 dias del afio. Este directorio se actualizara trimestralmente por
personal del Departamento de Epidemiologia.
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Acciones

Objetivo : WETETS Indicadores Responsables
sustantivas
Elaborar un
directorio del
personal Establecer
responsable, que | comunicaciony | 1 directorio de
contenga manejo de puntos de No de
domicilio, teléfono, informaciénvia  enlace actualizacibnes | Departamento de
correo electrénico  personal, actualizado realizadas / Epidemiologia
y algun otro medio telefonica, fax, trimestralmente programadas.
de localizacion correo
con el que se electrénico.
cuente.

Activaciéon de mecanismos de comunicacion

La informacién de las actividades realizadas por cada una de las Instituciones del Sector
Salud y de las Regiones Sanitarias, se llevara a cabo de acuerdo mediante la notificacion
al interior del CESS, para asi transformar y orientar las decisiones y acciones que
permitan atender con eficiencia y rapidez , en cualquier momento en que se presente una
situacion de crisis, que ponga en riesgo la Seguridad de la Salud de la poblacién.

Las Regiones Sanitarias a través del Comité Regional de Seguridad en Salud (CRSS)
activaran un Puesto Central el cual deberd instalarse en un lugar estratégico con
accesibilidad, comunicacion y seguridad en cada jurisdiccion sanitaria.

Objetivo AC°'°’!es Indicadores Responsables
sustantivas
Establecer
Estrechar y comunicacion y
eficientar la manejo de 1CESS y13 No.de CESSy Integrantes del
comunicacion en | informacion entre CRSS CRSS activados/ | Comité Estatal de
todos los niveles. | el comité estatal activados programados Seguridad en Salud.
y regional.
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Componente de Vigilancia epidemiologica y Laboratorio.

En México como en Jalisco, la vigilancia epidemioldgica de influenza en la actualidad,
forma parte de los Sistemas Especiales de Vigilancia Epidemioldgica y es considerada
como la piedra angular entre las estrategias planteadas en el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante una Pandemia. Los objetivos de la Vigilancia
Epidemioldgica y Virologica Actual de la Influenza son:

1. Establecer un diagndstico situacional sobre la Influenza en el estado.

2. Detectar oportunamente casos sospechosos de influenza con neumonia grave,
comorbilidad y/o complicaciones, asi como, manejar a todos los pacientes
sospechosos con la mayor calidad posible.

3. Evitar muertes por esta causa.

4. Administrar los insumos y recursos para la adecuada atencion de los pacientes de
manera efectiva y eficaz.

Para lograr dichos objetivos es necesaria la notificacibn oportuna de los casos y en
relacion a ello, desde el inicio del sistema de vigilancia epidemiolégica el afio 2004, hasta
mediados de abril del presente afio, en el pais fue creado para la captura de casos, un
sistema especial basado en archivo electronico de formato Excel denominado SISVEFLU/
NOM-017-SSA2; sin embargo, al inicio de la pandemia, surgié la necesidad de crear un
sistema agil, practico, valido y preciso, lo que generdé la integracién del estudio
epidemioldgico de caso de influenza a la Plataforma Unica del SINAVE.

Este sistema de notificacion fue difundido en Jalisco al interior de todo el Sector Salud,
logrando unificar criterios en la captura y analisis de informacion necesaria para la toma
de decisiones eficientes y oportunas.

Otra parte importante del sistema de vigilancia es El Sistema Estadistico y Epidemiolégico
de las Defunciones (SEED), que permite la vigilancia epidemiolégica activa de las mismas
a través de la deteccion y estudio de las causas de muerte de las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemioldgica. Asimismo, tiene entre sus propositos la ratificacion vy
rectificacion de las causas registradas en el Certificado de Defuncion, lo que permite
contar con registros oportunos y precisos de la mortalidad regional y nacional.

Unidades Centinelay criterios de muestreo

En Jalisco se inici6 el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza en Octubre del
afio 2004 con la creacion de una Unidad Centinela de Influenza en la Localidad de L&zaro
Cardenas, perteneciente al Municipio de Guadalajara. Posteriormente, en el afio 2008 se
extendié la vigilancia en todo en estado con la creacion de 16 Unidades Centinela o
Unidades Monitoras de Influenza (USMI), cuyos responsables fueron capacitados para el
estudio y manejo de pacientes sospechosos y confirmados de influenza, como se
describe en el siguiente cuadro.
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Unidades de monitoreo de influenza en el estado, 2009

R. S. UNIDAD RESPONSABLES
| |HP.C.COLOTLAN B&ZJFO{LSJEIFOABIAN GLEZ. ORTEGA Y DR. LUIS ADRIAN
Il |H.C. SAN JUAN DE LOS LAGOS DR. EMANUEL BONILLA Y DR. CESAR REYES.
Il |C.S. TEPATITLAN DR. FRANCISCO JAVIER RAMIREZ CERVANTES.
IV |H.P.C. ATOTONILCO DRA. MA. JUANA OLIVA ACEVES
V| H.C. TAMAZULA DRA. ALMA MIREYA RODRIGUEZ AGUILAR
VI |H.C.SAYULA DR. JOSE FAJARDO RAMIREZ.
VIl [C.S.AUTLAN DR. VICTOR MANUEL POZO0S JIMENEZ.
VIl | H.R. PUERTO VALLARTA DR. SALVADOR SEGURA IBARRA
IX |C.S.AMECA DR. JOSE REFUGIO VELAZQUEZ ZEPEDA
X | C.S.ZAPOPAN NORTEII DR. PEDRO RENTERIA MEZA
XI [C.S.TONALA DRA. CLAUDIA MONICA ZARAGOZA DELGADILLO
Xl [C.S. SANTA ANITA DR. MAXIMO CONTRERAS HERNANDEZ
Xill | C.S.LAZARO CARDENAS DR. FERNANDO PRIEGO FIGUEROA.
HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE DR. DAVID ENRIQUE DIAZ SANTANA
Xill [ HOSPITAL CIVIL "FRAY ANTONIO ALCALDE" | DR. ESTEBAN GONZALEZ
HOSPITAL CIVIL JUAN | MENCHACA DR. FRANCISCO NAPOLE RODRIGUEZ

Actualmente y como respuesta a la actual pandemia en Jalisco se realizan tres tipos de
Vigilancia Epidemiolégica que incluyen todo el Sector Salud: a) Vigilancia Sindromatica
(VS) y b) Vigilancia Centinela (VC) y c) Estudio de Brotes.

a) La VS: se realiza en todas las Unidades de Salud, excepto en las Unidades de
Salud Monitoras de Influenza (USMI). Se refiere a que todos los casos
sospechosos de Influenza, son tratados oportunamente con antiviral (oseltamivir
a dosis convencionales). Ademas, se identifican tempranamente los casos
graves, con comorbilidad y/o complicaciones mediante la aplicacion eficaz del
Triage.

En todas las unidades de salud (excepto USMI), todos los casos ambulatorios
son tratados y manejados con diagndstico clinico sin toma de muestra de
laboratorio; es decir, el diagndstico se establecera clinicamente, sélo se toma
muestra para laboratorio a todos los casos hospitalizados graves.

La vigilancia epidemiolégica con identificacion de brotes se realiza mediante el
analisis semanal de los canales endémicos sobre casos incidentes de IRAs o
Influenza en SUIVE.
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b) La VC: se realiza en las USMI se refiere a que todos los casos sospechosos
deben ser tratados oportunamente con antiviral (oseltamivir a dosis
convencionales); y se toma muestra de exudado faringeo y nasofaringeo a 1 de
cada 3 casos sospechosos ambulatorios (30%, se recomienda la primera
consulta de tres) y a todos los casos hospitalizados graves o con diagnéstico de
neumonia (100%), la muestra es de exudado faringeo o nasofaringeo o de
aspirado broncoalveolar con las caracteristicas antes mencionadas. Todos los
casos son capturados de inmediato en la Plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)/Influenza, los casos asociados a heumonia
son manejados durante 10 dias de tratamiento. En los casos de neumonia
grave se administra la dosis del antiviral es el doble de lo establecido de
acuerdo a la edad y al peso y es fraccionada cada 6 horas, con una duracién de
10 dias.

c) El estudio de Brotes, se realizara Unicamente cuando estos se presenten en
areas cerradas, ejemplo: guarderias, céarceles, escuelas, etc, y se tomara
muestra al 30% de los casos sospechosos.

Las muestra de exudado faringeo o nasofaringeo se realiza dentro de las primeras
72 horas de haber iniciado el cuadro clinico, el lavado broncoalveolar se realiza
dentro de los primeros 5 dias y la toma de biopsia pulmonar en caso de
fallecimiento se realiza de inmediato; estas muestras se envian de la unidad
médica al Laboratorio Estatal de Salud Publica dentro de las primeras 24 a 48
horas de haberse tomado y la responsabilidad de la logistica de la toma, manejo y
envio de la muestra es de la Regién Sanitaria responsable del area donde se
presento el caso.

Manual de procedimientos para la notificacion de casos

Para lograr los objetivos de la Vigilancia Epidemioldgica de la influenza en el estado, en
necesaria la notificacion oportuna de los casos sospechosos; para ello, se cuenta con una
serie de normas y manuales que establecen procesos obligatorios y eficaces para la
notificacion y son: la Norma NOM-017 para la Vigilancia Epidemiolégica, el Plan Nacional
de Respuesta ante la Pandemia de Influenza, el Manual para la Vigilancia Epidemiolégica
de Influenza Estacional SISVEFLU y el Manual para la Vigilancia Epidemiolégica y de
laboratorio, ambos en la versién de junio 2006 y formato pdf y actuales Lineamientos
Nacionales para la Vigilancia Epidemiologica de la Influenza, publicados en agosto de
20009.

Cabe mencionar que desde el punto de vista de definicibn operacional, todos los casos
estudiados en el pais y en Jalisco, fueron abordados inicialmente con la siguiente
definicion operacional: Cualquier persona que presente inicio subito con: fiebre,
postracion, tos seca y rinorrea, asi como uno o mas de los siguientes signos y sintomas:
coriza, artralgias, mialgias, cefalea, Odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal y/o
Congestién nasal.

Posteriormente en el afio 2007, esta definicion fue modificada por: Cualquier persona que
presente inicio subito con: fiebre, cefalea, tos seca y rinorrea, ademas de uno o mas de
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los siguientes signos y sintomas: coriza, artralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor
toracico, dolor abdominal y/o congestién nasal.

Esta ultima definicion operacional fue utilizada hasta antes del 16 de abril, en que se
emitio la alerta epidemiologica de la actual pandemia H1N1 influenza humana de origen
porcina, cuyos primeros casos se presentaron a mediados de marzo del presente afio en
el pais. Posteriormente, a partir de la alerta epidemiologica, se publicaron cerca de 6
modificaciones a los lineamientos sobre la definicion operacional de caso sospechoso y
probable de influenza, para finalmente, definir como caso a estudiar a todas personal que
presente: Fiebre, Cefaleay Tos.

Indicadores de Funcionalidad

Los indicadores de funcionalidad del sistema de Vigilancia Epidemioldgica inicialmente se
basaron en e Indicadores federales de Caminando a la Excelencia que evaluaba un total
de cinco indicadores; sin embargo y como respuesta a la pandemia, los indicadores de
funcionalidad estuvieron determinados por la tasa de incidencia, de transmisibilidad, de
complicaciones, de hospitalizacion y de letalidad, que originaron la difusion de multiples
boletines de prensa, 1 boletin epidemiolégico y la publicacion del diagndstico situacional
en el estado en el boletin estatal de morbilidad semanal, asi como en la pagina de la SSJ.
(VER MATRIZ DE PROGRAMACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA).

TOMA MUESTRAS CLINICAS

Antes de tomar las muestras es indispensable llenar con los datos que se solicitan el
formato de solicitud de laboratorio (SISVEFLU).

El éxito del diagnéstico viroldégico depende principalmente de la calidad de la muestra, de
las condiciones de su transporte y del almacenamiento de la muestra antes de procesarla
en el laboratorio. (PARA INDICADORES Y METAS VER MATRIZ DE PROGRAMACION
DEL LABORATORIO)
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Indicadores de Funcionalidad/Red Nacional de Laboratorio

ALGORITMO

PROPUESTO
LESP CON rRT-PCR, RT-
PCREN PUNTO FINAL E
IF1 (27 ESTADOS)

DIAGNOSTICO DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS ‘

RecepciéndelaMuestraen el
LESP (C.S., Hospitales)

Marcadores ¢
Result N .
a) InfA Univ Sw H1-Sw RPhum [Tratamiento de lamuestra (2 alicuotas)
* + InfA Influenza B H
+ - + + AS-OIV PCR en Punto Final (c
Extraccion de RNA
* * - * AS-OIV (KitQiagen o Roche)
+ + + + AS-OIV Negativo
+ Negativo

N/A

Instrumentacion

*Si existe dudaen algln resultado se repite la prueba, un resultado rRT-PCR (a)

similar en larepeticion se reportacomo NA (No Adecuada)

Marcadores A Subtipo Marcador

Inf AHL Inf AH3 Resultado InfB Resultado InfluenzaAS-OlV
b) + - Inf AH1 C) + InfB

- + Inf AH3 - Negativo
ANIS Notificacién inmediata
. al Plataformade Reporte SINAVE
AN/S: Influenza Ano subtipificada e
Subtipificaciéon

NOTAS: o |Capturade resultados LESP o Institutol Runto Final(H1y H3) (5
« Sise llegaarebasar lacapacidad instalada el InDRE
podrahacerloscambios pertinentes parala seleccién de las muestras. Influenza AH1
« Estandar del servicio paraentregade resultadosen el estado 24a48horas. ” o Influenza AH3
«Envio de muestras al INDRE o al LESP regional para aislamiento unavez e Influenza AN/S
identificado debe ser de 5 dias habiles .
- Se requieren 3 personas
+ Capacidad instalada para 20-30 muestras diarias (jorada de 8 horas). Entregaderesultados Enviar INDRE

Diagnéstico Diferencial otros virus EETHDIRE El LBl e T el el S L )

reg T (E, CESes GIEVES vEl 100 % de las muestras con resultado positivo por rRT-PCR para aislamiento viral (muestras de pacientes graves,
Bl io ( )_' gravesy Inmunocomprometidosy defunciones)
defunciones o vEnviar al INDRE 100% de las muestrasinfluenzatipo ANo S-OIVy que no se pudieron subtipificar.
inmunocomprometidos v’_Las muestras delos casosgravesy defunciones que resulten negativas al panelde Influenza se enviaran para

) del agente viralen el INDRE

Directorio del Laboratorio Estatal de Salud Publica:

Nombre Teléfono LESP Celular
M en Q.C. Robertina Marin Buriel (33) 3633 9636 3334978662
Dr. Biol.. Molecular Ivan Isidro Hernandez Cafiaveral (33) 3633 9565 3310303987
Q.F.B. Ernestina Quintero Salgado (33) 3633 9565 3337237355

Componente de Atencion Médica ambulatoria y hospitalaria.

Se estableci6 area de Triage en Urgencias de todas las Unidades Hospitalarias (dentro de
area de Urgencias, separado del resto de pacientes que acude con otros motivos de
atencion, para evitar el contacto de estos pacientes con el resto de la poblacion usuaria)
con aplicacion de semaforizacion para calificar los casos y establecer que pacientes seran

atendidos en la propia Unidad y cuales requeriran referencia a Unidad de mayor
complejidad.

Se garantizara que las Unidades de Salud lleven a cabo la reconversién de sus espacios
fisicos para atencion de urgencias y hospitalizaciéon de éstos pacientes y dispongan de los
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insumos médicos y equipamiento necesarios para brindar la atencién. Se ha realizado un
diagndstico situacional de insumos médicos y equipamiento por niveles de atencion.

Desde el inicio de la pandemia, se ha brindando informacién y capacitacion para el
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad la cual deberd ser continua en todas las
Unidades de Salud. Se estan aplicando las Guias de diagndstico y tratamiento emitidas
por la Secretaria de Salud Federal para atencién de casos de influenza.

Se establecen guias y mecanismos de supervision, ya que actualmente se han realizado
supervisiones para evaluar la efectividad de los filtros sanitarios al ingreso de cada
establecimiento y areas de triage en las Unidades Asistenciales (Primero, Segundo y
Tercer Nivel) emitiendo reportes y recomendaciones para mejorar el funcionamiento y
registro de las actividades realizadas.

Se inicio la intensificacion de la operacion de los comités técnico médicos de deteccion y
control de infecciones nosocomiales, asi como el Comité de Seguridad y Atencién Médica
en casos de emergencias y desastres, con el Subcomité Hospitalario para atencion de
pandemia de influenza humana, realizando seguimiento de casos de cada Unidad Médica,
concentrando ésta informacién a nivel central Estatal y asi tener una vision macro del
comportamiento de la pandemia asi como de la efectividad de las acciones tomadas y en
su caso tomar las medidas pertinentes.

Se vigilara la aplicacion de las recomendaciones de manejo de pacientes, asi como de
sus contactos; vigilando ademés el cumplimiento de la normatividad aplicable (ejemplo:
clasificacién y manejo intrahospitalario de los residuos peligrosos biolégico infecciosos).

Se realizara la aplicaciéon de vacuna para proteccién al personal de salud involucrado en
la atencién de pacientes.

Objetivos — Acciones Sustantivas:
1. Deteccion de enfermedad en fase temprana.
2. Tratamiento oportuno de los casos sospechosos.
3. Referencia de pacientes con patologia agregada y/o complicados a nivel de
atencion superior (2° o 3er. Nivel segun el caso).

Metas cuantificables:

1. Establecimiento de filtro en 100% de las Unidades de Salud.

2. Se realizara el registro de 100% de casos detectados en los filtros, asi como en las
areas de Triage de todas las Unidades de Atencion Médica.

3. Se proporcionard tratamiento oportuno al 100% de casos sospechosos.

4. Se realizara estudio laboratorial al 33% de los casos sospechosos.

5. Se realizara aislamiento al 100% de los pacientes hospitalizados con cuadro
complicado.

6. Se realizard notificacion del 100% de los casos al nivel jerarquico correspondiente.
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Reserva estratégica y vacunacion.

Se cuenta con la cadena de frio en éptimas condiciones y con la capacidad necesaria
para guardar la vacuna programada de antiinfluenza estacional y la A/IHN1.

La cadena de frio permitird que todas las unidades de salud cuenten con la vacuna
antiinfluenza estacional a partir del mes de octubre 2009 en cuanto COFEPRIS libere el
producto.

Se contara con la contratacion de 576 brigadistas que apoyaran la aplicacion de vacunas
en campo.

Apegado al calendario de distribucion que CeNSIA elabor6, entregara en el mes de
Octubre 580,820 dosis de vacuna antiinfluenza estacional, para los grupos vulnerables:
nifios de 6 a 35 meses, nifios de 3 a 9 meses con factores de riesgo, adultos mayores de
60 afios, adultos de 50 a 59 afios con factores de riesgo como diabetes, enfermedades
pulmonares crénicas, cancer, enfermedades crénicas.

En relacion a la vacuna antiinfluenza A/H1N1 se recibiran 488,298 vacunas en el mes de
diciembre de 2009, las estrategias deberan ser definidas por la federacidon quienes
seleccionardn uno de los 3 objetivos de la OMS como la estrategia de aplicacion: 1.
Preservar el Sistema de Salud, 2. Reducir la Morbi-Mortalidad y 3. Reducir la transmision
del virus.

La poblacion blanco para la aplicacion de vacuna antiinfluenza A/HIN1 seré:

e Personal de Salud en hospitales y unidades de salud

e Mujeres embarazadas, nifios de 6 a 23 meses

e Poblacion de riesgo de 24 meses a 64 afios (Enf Crbnico
degenerativas,Cancer etc.).

El registro de dosis aplicadas sera en los formatos de concentrado intermedio (anexol) de
avances de dosis aplicadas, mensualmente y en informe final al 30 de marzo del 2010.

El programa de vacunacion universal en fases intensivas incluyé desde octubre de 2004
en la 3ra. Semana Nacional de Salud la aplicacion de vacuna contra la influenza
estacional en lactantes de 6 a 23 meses y en adultos mayores de 65 afios. En el 2006 se
extendio la vacunacion a nifios de 3 a 9 afios y adultos de 50 a 64 afios con factores de
riesgo.

La composicion de la vacuna antiinfluenza estacional 2009/2010 tiene las cepas
A/Brisbane/59/2007 (AH1N1), A/Brisbane/10/2007 (A/H2N3) y B/Brisbane/60/2008 (Virus
B).

Para la aplicacion de Vacuna antiinfluenza A HIN1 para México tendra como grupo blanco
los nifios de 6 a 23 meses de edad, mujeres embarazadas y lactando, Personal de salud
en hospitales y unidades de salud y poblacion de riesgo de 24 meses a 64 afios. (VER
MATRIZ DE PROGRAMACION VACUNACION).
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Componentes de Vinculacion Social y Atencién Ciudadanay Promocion de la

Salud.

Con respecto a la atencion ciudadana, es importante considerar a los grupos de la
sociedad civil organizada, para permitir una mayor vinculacién con los diferentes grupos
poblacionales, con el propésito de generar didlogos que generen un sentido de
corresponsabilidad para incluirlos en la toma de decisiones, proporcionando informacion
clara, completa, suficiente que les brinde certidumbre sobre las acciones a seguir para la
protecciéon de su salud. En especial fortalecer la vinculacion con el sector educativo.

Objetivo

Acciones

Indicadores

Unidades

general

mitigacion de

influenza a
través de
acciones
sinérgicas de
promocion de
la salud,

y de

de riesgos.

sustantivas

Identificar las
areas de riesgo
para focalizar las

Actualizacion
semanal del
indice de
Estratificacion
Poblacional del

No. de semanas con
Estratificacién areas de
riesgo (IEP)/Total de

Contribuir a la

la pandemia de

acciones 15 de semanas
preventivas. septiembre del programadasX100.
2009 al 15 de
marzo del 2010.
Difusion de No. de Semanas con

mensajes claves
para el manejo
adecuado de los
determinantes
personales y
sociales y
fortalecimiento
del Call Center.

1 Campaiia de
medios del 1 de
noviembre del
2009 al 31 de
enero del 2010.

difusion masiva de
mensajes claves para
el adecuado manejo de
los determinantes
personales y sociales
para la Influenza
H1N1/Total de
semanas
programadasX100.

epidemiologia

comunicacion

Orientaciéon en
determinantes
sociales y
personales para
la Influenza A
H1N1 en consulta
externa y talleres
comunitarios a
través de los
grupos sociales

Realizar el
100% de los
talleres
comunitarios y
cubrir el 100%
de los grupos
registrados,
pertenecientes
a los diferentes

No. de Talleres
Comunitarios
Realizados/No. De
Talleres Comunitarios
Programados X100.

de los diferentes sectores.

sectores.

Establecer

acciones Participacion del | No. de Planteles
preventivas en 100% de los Educativos con

los centros planteles acciones preventivas
educativos, educativos en segun

instalacion de
filtros escolares y
notificacion de
casos probables

las acciones de
prevencion.

Estratificacién/Total de
Planteles Educativos
en el EstadoX100.

Responsables

Dr. Juan Manuel
Aragén Morales.
Director de
Participacion
Social.

Tel
33.30.30.50.43
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Incorporar al
Presidente de la
Red Estatal de
Municipios por la
Salud al Comité
Estatal de
Seguridad en
Salud.

Participacion en
el 100% de las
reuniones del
Comité Estatal
de Seguridad en
Salud e incluir el
analisis de la
situacién de la
pandemiay las
medidas
preventivas por
parte de los 125
municipios que
conforman el

No. de Reuniones del
Comité Estatal de
Seguridad en Salud
con la participacion del
Presidente de la Red
de Municipios por la
Salud/Total de
Reuniones del Comité
Estatal de Seguridad
en Salud
programadasX100.

Estado.

Atencién y
Atencion y respuesta del Total de Denuncias
respuesta de las | 100% de las X

; . Ciudadanas
denuncias denuncias .
. . atendidas/Total de
ciudadanas y ciudadanas i .
) L o Denuncias Ciudadanas
retroalimentacion | recibidas a o
- recibidasX100.

de procesos. través de la

Contraloria

Social.

Impresos y electrénicos
e Promocionales (Unidades de salud, brigadas, poblacién general, escuelas)
e Filtros sanitarios, escolares, eventos especiales, sitios de reunion masiva

Componente de Comunicacién Social

En la implementacién de este plan en la fase pandémica y contribuir a su éxito, se
requiere crear un clima de tranquilidad, participacién y responsabilidad social frente a un
contexto en el que puede dominar la incertidumbre ante esta préxima temporada invernal
en donde la confianza de que las medidas preventivas son altamente efectivas adquieren
una mayor relevancia.

Objetivo General:

Informar y orientar a la poblacion acerca de los riesgos para la salud a los que esta
expuesta y la forma de reducirlos, a través de la participacion de expertos que transmiten
informacion obtenida de técnicos y cientificos a la comunidad, utilizando los diferentes
canales de comunicacién para lograr que la poblacion responda de manera eficaz y
oportuna, contrarrestando asi su exposicion.

Acciones sustantivas:
e Analisis de percepcion y conocimiento del riesgo en los grupos blanco.
Recepcion de las necesidades de informacion de la poblacion.
Alertar para la accion en lugar de alarmar.
Cubrir y generar las demandas de entrevistas y ruedas de prensa.
Generar boletines de prensa.
Difusion de mensajes claves para el manejo adecuado de los determinantes
personales y sociales y contribuir al fortalecimiento del Call Center 01800saludjal
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(0180072583525) y correo electrénico prevencidninfluenza@jalisco.gob.mx
e Establecer el plan de medios y la designacién capacitacién de voceros oficiales.

Metas:

e Realizar tres estudios de percepcién de riesgos.

e Cubrir el 100% de entrevistas solicitadas.

e Cubrir el 100% de las semanas de septiembre del 2009 a marzo del 2010, con la
generaciébn de por lo menos de 1 a 2 ruedas de prensa, segun situacion
epidemioldgica.

e 1 Campafia de medios del 1 de noviembre del 2009 al 31 de enero del 2010.

Indicadores:
e Estudios de percepcién programados/estudios de percepcion realizados X100
e Total de entrevistas realizadas/total de entrevistas solicitadas X100
e Total de ruedas de prensa realizadas/total de entrevistas programadas X100
e No. de semanas con difusibn masiva de mensajes claves para el adecuado
manejo de los determinantes personales y sociales para la Influenza H1N1/total de
semanas programadas X100.

Unidades Responsables:

Lic. Paola Lizarraga Salas. Directora de Comunicaciéon. Tel: 3030 5000 Ext. 5133. Dr.
Juan Manuel Aragdén Morales. Director de Participacion Social. Tel. 33 3030 50 00
ext.5043.

IV. Organizacién y Logistica:

En nuestra entidad el dia 30 de Enero del 2004, se cre6 el Comité Estatal para la
Seguridad en Salud (CESS).

El CESS es una instancia encargada del andlisis, definicién, coordinacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas, estrategias y acciones en materia de seguridad en salud del
Estado.

Este comité se encuentra integrado por el Secretario de Salud, quien lo preside; por el
Director General de Salud Puablica quien es el Vicepresidente, por el Director de
Prevencion y Control de Enfermedades quién funge como Secretario Técnico, el Jefe del
Departamento Estatal de Epidemiologia como Secretario Auxiliar, se integran a este los
Directores Generales y Jefes de Departamento, todos ellos de la Secretaria; ademas de
representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital Civil “Fray Antonio
Alcalde”, Hospital Civil “Juan |I. Menchaca”, Hospital General de Occidente, Universidad de
Guadalajara, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Jalisco, Secretaria de la
Defensa Nacional, Unidad Estatal de Proteccion Civil.

El comité cuenta con los siguientes sub.-comités técnicos: brotes por enfermedades
infecciosas y emergentes, urgencias y desastres hospitalarios, desastres naturales,
bioterrorismo, brotes por exposicion a otros agentes y por ultimo el sub-comité de
seguimiento y evaluacion.
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SINAVE RHOVE, SEED GOBERNADOR
CONSTITUCIONAL DEL

1 ESTADO DE JALISCO
DIRECCION DE COMUNICACION
SOCIAL SECRETARIA DE SALUD [} ——p
JALISCO SECRETARIO DE SALUD DEL

ESTADO DE JALISCO

REGIONES SANITARIAS Y
HOSPITALES REGIONALES

= | DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA

INSTITUCIONES ~ DEL — COMITE ESTATAL DE
SECTOR SALUD SEGURIDAD EN SALUD

DIRECCION DE PREVENCION
MONITOREO DE MEDIOS Y CONTROL DE
MASIVOS DE COMUNICACION ENFERMEDADES

PROTECCION CIVIL DEL REGIONES SANITARIAS COMITE
ESTADO Y SOCIEDAD CIVIL REGIONAL DE SEGURIDAD EN
SALUD

COMITE NACIONAL ANALIZA LA UNIDADES DE SALUD I
DESEGURIDAD EN SALUD INFORMACION

V. Recursos e insumos de operacion:

1) Insumos de higiene personal

2) Equipo de proteccion

3) Diagnastico clinico y de laboratorio

4) Equipamiento médico y material de curacion (VER ARCHIVO DE
INFORMACION BASICA).
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Recursos disponible para atencidn de casos de
influenza complicados

Cascadasl Sistemas ] Guias para .
Ny . . Bombas] s . . . . .. | Llaves |Trampa| Cistoflow
Jurisdiccion Ventilador|Monitor|Gasometri] para Nebulizador] Piezas |Espaciad | pasivos de |entubacidn ,
S anitaria/ Hospitales es es a entilador LG CEE es enyY ores |humidificacidlendotraquea tes 5 el pelielEe
P o infusion] s de 0 | vias | Muller | antireflujo
Total 299 299 11 0 3 0 43 0 0 0 42 0 0 0
T Ld UuE>SdEIEEdLIVI SE PUUId TIdLET pdid dIgUulius TUMNILIPIVS UE dild UEITIdIud T1USpIldidiid Yy Uliudues
Hospitalarias Estatales o Regionales. La desagregacion minima para el nivel Federal es por J urisdiccion
Sanitaria.
** Considera equipamiento adscrito a UCI y aquellos que puede suplir las funciones de este recurso ante
su inexistencia o ante el incremento de la demanda.
/H Corresponde a Unidades de referencia seleccionadas para concentracion de pacientes graves que
requieren apoyo especial.
Recursos faltante para atencion de casos de
influenza complicados
e Bombas| s Sistemas uias para Llaves |Trampa| Cistoflow
Jurisdiccién Ventilador |Monitor|Gasometri| para INebulizador| Piezas |Espaciad | pasivos de |entubacidn P .
Sanitari es es a ventilador| de |cerrado es enY ores  |humidificacidélendotraquea e d Bk | fgel telitls
cliEnE oc infusién| sde i, | q vias | Muller | antireflujo
Total 14 17 102 15 0 17 10 67 100 42 23 150 60 45
SETETETTE Y T

Hospitalarias Estatales o Regionales. La desagregacion minima para el nivel Federal es por Jurisdiccion

Sanitaria.

** Considera equipamiento adserito a UCI y aquellos que puede suplir las funciones de este recurso ante

su inexistencia o ante el incremento de la demanda.

fH Corresponde a Unidades de referencia seleccionadas para concertracion de pacientes graves que

requieren apoyo especial.
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5) Tecnologias informaticas

6) Promocionales:

Producto Disponibles Faltantes

Etiqueta 1@.5X 20 cm vinyl 0 100,000
(calcomonias)

Etiqueta 7.5X7.5cm 0 100,000
Etiqueta 10X10 0 100,000
Guia Médica para el manejo 3.500 3.500
de casos.

Cartel T/4 s/c_ papel 200 grs. 0 80,000
cartas 4 versiones

Cartel ParaBUS 300 600
Lona mts. (1000 lonas de 4 X3

Mts) incluir instalacién ZM 0 12,000
Triptico paciente 0 50,000
Tritptico personal de salud 0 30,000
Triptico medidas preventivas 100,000 500,000
Material talleres comunitarios 0 2,000

1 Campafa de medios 1 2
7) Articulos de limpieza y saneamiento
8) Medicamentos, antivirales y vacunas.

INSUMOS Disponibles Faltantes
VACUNAS HIN1 0 600000
VACUNAS INFLUENZA .
ESTACIONAL 0 1'750,000
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VI. Supervisiéon y Control:

e Se cuenta con una Direcciébn de &rea Supervisibn y Asesoria asi como el
Departamento de Calidad para supervision continua a las 13 Regiones Sanitarias,
Centros de Salud y Hospitales, Comunitarios Regionales, y Metropolitanos.

e Se cuenta con una Direccién de area Direccion de Regulacion de la atencion
médica para la supervisién de la atencion hospitalaria de Hospitales Regionales,
Metropolitanos e Institutos.

e Se realizan visitas de supervision y asesoria en las unidades, verificando
autorizaciones sanitarias, existencia y funcionamiento de comités técnico-médicos
con la realizacibn de minutas y las reuniones de cuerpo de gobierno con
seguimiento de asuntos. Se verifican en campo los procesos de atencion de
pacientes, asi como el cumplimiento de normas oficiales mexicanas en tales
procesos (expediente clinico, manejo intrahospitalario de residuos peligrosos,
bilogico-infecciosos, etc.)

VII. Productos Esperados:

VI

e Mantener una organizacion y coordinacién eficiente en el sector salud y las
diferentes dependencias del gobierno del estado, asi como el sector privado.

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

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

e Estandarizar mensajes promocionales y plan de medios para informar a la
poblaciéon y medios de comunicacion

e Contar con personal capacitado en los tres niveles de atencién, el cual ya se
realizo y se continuara con actualizaciones virtuales.

e Garantizar la calidad de la vigilancia epidemiolégica y diagnostico de laboratorio
oportuno con RT-PCR-TIEMPO REAL con el que ya cuenta el Estado.

e Establecer una red social de participacion ciudadana y municipal con movilizacién
de recursos a través del la RED JALISCIENSE DE MUNICIPOS POR LA SALUD.

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

. Productos Esperados:

e Mantener una organizacion y coordinacion eficiente en el sector salud y las
diferentes dependencias del gobierno del estado, asi como el sector privado.

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

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

o Estandarizar mensajes promocionales y plan de medios para informar a la
poblacion y medios de comunicacion

e Contar con personal capacitado en los tres niveles de atencién, el cual ya se
realizo y se continuara con actualizaciones virtuales.
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e Garantizar la calidad de la vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio
oportuno con RT-PCR-TIEMPO REAL con el que ya cuenta el Estado.

e Establecer una red social de participacion ciudadana y municipal con movilizacién
de recursos a través del la RED JALISCIENSE DE MUNICIPOS POR LA SALUD.

e Disponer de informacion integrada para la rendicion de cuentas y seguimiento del
gasto.
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VIIl. ANEXOS:
Medias de Prevencion y Auto-cuidado de la Salud

SECRETARLA DE
SALLUIDY

GOBIERNOCO DE JALISCO

Lavate las manos
Y/ evnta la Influenza

GOBIERNO
FEDERAL

Lavate las manos frecuentemente

. SALUD
con agua y jabon.

> et
* GOBIERNO DE JALISCO
: e
Y conserva las precauciones

——
a I estorn ud ar y toser. dS: presentas fiebre alta,
olor de cabeza y tos,
acude a recibir atencién

A, médica inmediata.

Para mayores informes comunicate al teléfono o1 8oo SALUD JAL (72583 525)
Consulta la pagina: http:/ /informacioninfluenza_jalisco.gob.mx

o envia tus dudas y/o comentarios a: prevencioninfluenza@jalisco.gob.mx

Etigueta en diversos tamafios para ubicar: bafios publicos, autobuses

transporte publico, puertas de refrigeradores, elevadores, cajeros automaticos,
teléfonos publicos.

Lonas o Carteles: Cruceros, puentes, ingreso a establecimientos publicos y
privados.
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ALISCO

Uso correcto del cubreboca

éSabes lavarte 1. Antes de colocarlo, lavate las manos PECHEINUAIDE
las manos? correctamente. ”I? SALUD

2. Revisa cudl es el lado correcto (las GOBIERNO DE JALISCO
costuras gruesas corresponden a )
la parte interna del cubreboca), ten

mucho cuidado de no usarlo por el
reverso. Si puedes marca con una

pluma el reverso (puede ser en la
% g parte superior derecha). ~
1A : 3. No dejes que entre en
contacto con superficies que ‘J
%

>

Usa jabén, de

preferencia

liquido =T -’_J
Talla enérgicamente las palmas,
el dorso y entre los dedos

Medidas Preventivas
Influenza A,H1N1

puedan estar contaminadas
como son los muebles.

4. Pasa por tu cabeza las cintas
elasticas y colécalo.

5. Es muy importante que tus manos no
toguen la parte interna.

6. Ajustalo a tu cara, cubre completamente M

boca y nariz. \"
7. Mientras lo traigas puesto no lo toques.

Si por cualquier razon lo llegaras a tocar,
lavate las manos o limpiatelas con un gel
que tenga base de alcohol.

llustraciones tomadas de |a publicacién: PANDEMIA Nuestras actividades son esenciales.

PROTEJAMONOS PARA PROTEGER A LOS DEMAS. Veolia Emvironnement

8. El cubreboca no se comparte con nadie, es de uso
= e personal.
iLa salud esta en
[ ] 9. Aln cuando utilices el cubreboca, debes de estornudar
tus manos
-

o toser tapandote la boca y nariz con un pafiuelo o con el
angulo interno del codo.

10 Para comer o beber, debes quitarte el cubreboca

Frecuenciay tipo de limpieza de
superficies inertes:

Se debera realizar una limpieza de
superficies no porosas con agua y detergente
y/o con una solucién de cloro (un litro de
agua con 8 cucharaditas de cloro al 6%,
que es el cloro comercial) cada 4 horas

Acude a la Unidad de Salud
mas cercana a tu domicilio.

Tel. Linea sin costo:

01 800 SALUD JAL (72583 525)
alis ac

alisc
foninflL

http:/ I C
Correo: prevel @yahoo.com.mx
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VACUNACION ANTINFLUENZA 2008- 200
INFORME ESTATAL DE AVANCE ENDOSIS APLICADAS

ENTIAD FEDERATIVA FECHL
TOTAL SECTOR SECRE AR DE SALUD TS OBLIGRTORIO TGS OPORTUNDADES TTE OTRS
EDAD ESQUEVA | WETAEN | DOSIS NETAEN | DOSIS NETAEN | DOSIS METAEN [ DOSIS METAEN |  DOSIS NETAEN [ DOSIS [ AVANCE
e B e N P O T | O T | O AT
B | 0 0| oW ET] BT BT N ET
B LIESES 2| 0| 0 | AW ] i ] T T
SBOA] 0 | 0 Jaw ] o | 0 |aw]| ¢ 0 (a0 [ 0 Jaw] 0 | o om0 | t [
B | 0 7| oW ] ) o Bl 0 |
o &0 [ 0 |ew BT T T i o
W | 0 | 0| AW ] i B T T
SBOA] 0 | 0 Jaw ] o | 0 |aw]| ¢ 0 (a0 [ o Jaw ] 0 | 0 oW o | t [
& | 0 | 0 |4 T o o T i
wop LB 0 | 0 | @ T EN EN] e T
Wi | 0 | 0| W0 ] ] B T T
WoA] 0 | 0 oW ]| 0 | 0 |aw]| ¢ 0 (a0 | 0 Jaw] 0 | 0 |Om] 0 | t |aw
B | 0 7| | o ECEE T oW | o T || 0 T | o | o 0| o |
— | 0 | 0 |am | 0 | 1 | oW o T AW | 0 | 0 oW ]| 0 | 0 |awm| 0 | 0 |
Wi | 0 | 0 || 0 | 0 om0 T |am | 0 | 0 om0 | 0 |awm| 0 | 0 |
TOTAL] 0 | 0 @] 0 | 0 | @] o 0 W] 0 | 0 Jam] 0 | 0 Jom] 0 | t [
G & ] 0 ] 0 ] AW T ENT] ENT] E i
o | i AL [T [ow T EN ENT e T
0 Wl | 0| 0| AW BT ENT] ENTT] N VT
5 S I O T T R T 0 (a0 | 0 e ] 0 | 0 Jom] o | [
s | Mood | 0 7| oW B ] ] B 0 |
E nomos | Mawd | 0 | 0 | AWD a0 B T O a0
names | Mand | 0 | 0 | AWO B ] ) B B
R w | 0 | 0 |@W| 0 | 0 |&W]| 0 T |am | 0 | 0 oW 0 | 0 o] 0 | 0 |
| n | 0| 0 om0 | 0 |am]| 0 T |am | 0 | 0 |am]| 0 | 0 |@awm] 0 | 0 |
g Wi | 0 | 0 AW | 0 | 0 | o] ¢ U || 0 | 0 |AmW ]| 0 | 0 |aW ]| 0 | 0 |ow
; W | 0 | 0 & | 0 | 0 | W] 0 T (AW ] 0 | 0 AW 0 | 0 [am]| o | o | ol
UoAs | Movd | 0 NI T ] ) B 0 |
wuds | M@ | 0 | 0| AW ] O EN] T B
AV | A | 0 | 0| AW BT T ENT] BT VT
IS W] 0 | 0 @] 0 | 0 [ ¢ 0 (a0 | 0 Jaw] 0 | 0 Jam] o | [
| TOL [0 [ 0 [@w] o | 0 [aw] 0 [ 0 [om] o | 0 [ @] 0] 0 [om] 0] o o]
OBSERVACIES:
RESPONGHALE:

* Anota fa meta gl pava el periodo inveal 2008-2009
“*Anctar s doss plcades acumulades desde el nico de a vacunacdn aninfuenza 2008-2009 hesta e e de mes que se nforma.

Fecha de envio: A més erdar el 10  cada mes e héinmedito posterior, &l coreo electicnio censia nfluenza@salud gobmx
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Guia de atencion médica ambulatoria.
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