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Plan de preparaciony
respuesta institucional ante
una epidemia por COVID-19

17 de marzo de 2020



Situaciéon mundial

Distribucion global de casos confirmados de COVID-19 por SARS-
CoV-2 por laboratorio al dia 16 de marzo de 2020.

Pacifico

Occidental 92,202 512
Europa 55634 10,560
Mediterraneo

Oriental 16,456 2,468
Américas 2,660 264
Asia

S tental 384 59
Africa 170 40

Fusnte 541U

v Pandemia de COVID-19.

v Dispersién geografica masiva.

Fuente: Secretaria de Salud.



Situacién en México

Mapa de México con los casos confirmados, negativos y
T sospechosos a COVID-19
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Casos sospechosos y confirmados COVID-19 HOO

4, GOBIERNODE | B
Casos notificados que cumplen sr: 7 MEXICO
definicién operacional

Del 27 de febrero al 16 de ' 223

marzo 2020 , —
Antecedente epidemioldgico
Pais No %
EUA 56 251
Italia 49 22.0
Espafa 19 8.5
Espafa, Francia, Italia 17 7.6
9 4 % 5 2 % Espana, Francia 8 3.6
Francia 7 3.1
Alemania 5 2.2
Alemania, Francia 5 2.2
co nta CtOS Espafa, Italia 5 2.2
Japdén 5 2.2
27 (121)% Corea del Sur 3 13
H : Alemania, Espafa, Francia 2 0.9
Ambulatorios Femenino PN 2 o
EUA, Italia, Francia 2 0.9
210 Francia, Italia 2 0.9
Alemania, Espana, Italia 1 0.4
Alemania, Espana 1 0.4
Alemania, Espana, EUA 1 0.4
* Notificacién de casos sospechosos en 28 Delegaciones Alemania, Espafa, Francia,
* Mediana de edad= 33 afios (3-91) Alemanialt::aaﬁa Italia :II 82
* 3 menores de 10 afios de los cuales 2 Negativos a SARS-CoV-2 y uno en estudio. Achahid Fr:ncia: [talia 7 04
China 1 0.4
. . ., EUA, Espana 1 0.4
Distribucion de muestras de casos sospechosos de COVID-19 EUA, Japén 1 0.4
=223 Total 196 879
Resultado No %
Negativo SARS-
En(’zroé\r/miito 1559 '278:; 21%
- B Negativo SARS-CoV-2 n:> > .
En proceso T | 49 . Aislamiento
En transito -
Inadecuada 6 | 27 inadecuad de otros virus
Positivo SARS- - Inadecuada respiratorios
CoV2 2 0.9 B En proceso
Total 223 | 100 B Positivo SARS-CoV-2

33

enso casos notificados COVID-19 17:00hrs




17:00 hrs

Distribucion de casos sospechosos y
confirmados COVID-19 por
Delegacion

En estudio
Aguascalientes 1
Baja California 13 Casos
CDMX Sur 1 Delegacién sopechosos
Chiapas 1 Aguascalientes 5
) Colima 1 Baja California 20
A Dura?go 2 Baja California Sur 6
eManejo ambulatorio GuJar;gjuato ; CDMX Norte 47
. alisco
; :,r;tnici:dente de viaje Mé>.<ico Orignte 1 CDMX Sur 29
México Poniente| 4 Chiapas 1
® 2 contactos Nuevollesn 1 Chihuahua 2
Oaxaca 2 Coahuila 5
Puebla 8 Colima 3
Querétaro 1 Durango 5
Quintana Roo 1 Guanajuato 5
San Luis Potosi 2 Guerrero 3
.MaSCL.J”nO . Tairlmr:JIﬁSas ? Hidfalgo 3
eManejo ambulatorio Tlaxcala ] Jalisco 15
e Antecedente de viaje a VeracrigINorte 6 México Oriente 5
Alemania, Francia, Inglaterra Total 56 México Poniente 13
e 2 contactos Morelos 1
Nuevo Ledn 13
Oaxaca 3
Notificacién de casos por dia Puebla 13
60 - Querétaro 8
Quintana Roo 8
w 50 7 . A San Luis Potosi 3
.‘% 20 H Sospechosos & Positivo SARS-CoV-2 2 Sinaloa 2
= Tamaulipas 1
5 30 1 22 Tlaxcala 2
2 20 - 14 16 17 Veracruz Norte 6
3 9 7 11 . 7 4 Veracruz Sur 1
LU ] 3. 2 4 ¥ 3 4 Total general 223
0
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Durante - Fases de Ila

28 de febrero 8 -18 abril 19 abril a 8 de

mavo

Escenario3
< DISPERSION EPIDEMICO

IMPORTACION COMUNITARIA

 Casos importados - Transmision . Brotes

. Transmisién tercera regionales
segunda generacion - Dispersién
generacién * Brotes nacional

. Brotes familiares comunitarios




Definiciones operacionales vigentes

». GOBIERNO DE
2/ MEXICO

Caso sospechoso:

en los ultimos haya
presentado y/o

al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: disnea, mialgias, cefalea,
artralgias u odi~~fagia.

7§
-_.-n aoaro”®
._ e~

1) Haber estado en 3) Viaje o estancia a

contacto con un cags paises con transmision

confirmado local comunitaria* de
COVID-19

2) BajO i“VGStiQaCién C.hina, Hong KoNng, Coreg del Sur,Jfapén, Ita-lia,.lrén,

acoviD-19  °© o e botacos AR R, ool tes

Washington, Californiay New York



Definiciones operacionales

GOBIERNO DE
=/ MEXICO

Caso confirmado:

Persona que cumpla con |Ia
definicidbn operacional de caso
sospechoso Yy que cuente con
diagnéstico confirmado por la Red
Nacional de Laboratorios de Salud
Publica reconocidos por el INDRE.



Algoritmo de deteccion y seguimiento de
caso sospechoso de COVID-19

] ] | | |
Caso sospechoso

N\
Persona de cualquier edad que en los I
ultimos 14 dias haya presentado fiebre

y/o tos, y al menos uno de los siguientes I
signos y sintomas: disnea, mialgias,

cefalea, artralgias, odinofagia. Y que

ademds, en el mismo periodo de tiempo I
refiera:

a) Haber estado en contacto con un caso
confirmado o bajo investigacion a COVID-
19,0

b) Viaje o estancia a paises con
transmision local comunitaria* de COVID-
19. (*China, Hong Kong, Corea del Sur,
Japon, ltalia, Iran, Singapur, Espaia,

Francia, Alemania y los siguientes I

_______N

estados de los Estados Unidos de
América: Washington, California y New

\ York).

_————’

Estudio de

L contactos
- s x
I Validacién de caso por EPP

EPP K\\

Informar datos de
alarma y medidas

<=1

Paciente con
enfermedad

COB‘IERNO DE

%/ MEXICO

IMSS

EPP Uso de equipo de proteccion personal (EPP)
de acuerdo a procedimiento a realizar

Consultar el Lineamiento estandarizado para la vigilancia

epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19

¢ Cumple definicion
pperacional?

Establecer diagndstico a
través de consulta

médica

si \yf B
Elaborar estudio
epidemiolégico de caso

COVID-19

'I|< _

CIAE de la Delegacion

Notificacion inmediata
CVE-IMSS y Jurisdiccion SSA
margot.gonzalezl@imss.gob.mx
notifica.inmediata@imss.gob.mx
notifica.inmediata@hotmail.com

Toma de muestra y envié al LAVE

 reetuin 4

. ez e 3
higiénicas *
—

©

aso no grave \
(aislamiento
miciliari

Resultado

Caso grave, referir a
2° o 3er nivel

| Registro en el sistema de Delegaciones
- - ->Iinformaci6n en linea SINOLAVE dar
version comp:ra‘t:Ey anotar folloI seguimiento
N — —  — — con SS para
folio COVID.

Confirmacion
SARS-COV-2
por el INDRE

positivo,

I No Fin de aislamiento y
—— - seguimiento de
(-] contactos

v' La muestra es tomada por personal de laboratorio en los tres niveles de atencién.

v Si es UMF que no cuente con laboratorio; médico tratante o médico epidemidlogo
realizaran la toma.

v En hospitales; sera el médico tratante cuando sea en procedimientos de aspirado,

lavado o biopsia.

V2


about:blank
about:blank
about:blank

En resumen, para la identificacion de

caso sospechoso de COVID-19 &) MEXICO
Caso sospechoso
I Se identifica caso

/ sospechoso COVID-19
-Elaborar estudio

epidemiologico

PASO B

Validacién de caso por la
Validar = Delegacioén
*cumpla con definicion
operacional

Notificar PASO C

Notificacién inmediata a
Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldégica y Secretaria de

Salud.

Captura en Sistema de Notificaciéon
en Linea para la Vigilancia
Epidemioldgica (SINOLAVE).

notifica.inmediata@imss.go
b.mx

Consultar algoritmo de caso
sospechoso

. *Fines de semanay dias festivos.
*Nnotifica inmediata@hotma


mailto:notifica.inmediata@imss.gob.mx
mailto:notifica.inmediata@imss.gob.mx
about:blank
about:blank
about:blank

Distribucion de Delegaciones para
notificacién y asesoria ante casos @ e | |
sospechosos COVID-19 =

Dra. Lumumba Arriaga Nieto
<lumumba.arriaga@imss.gob.mx>

Dr. David Cabrera Gaytan
<david.cabrerag@imss.gob.
mx>

Dra. Yadira Pérez Andrade
<yadira.perezan@imss.gob.mx>

Dra. Rosario Padilla Velazquez
<rosario.padillave@imss.gob.mx>

CENTRO SUR
Chiapas, Guerrero, Morelos,
Oaxaca, Puebla, Querétaro,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz Sur y
Norte, Cd México Sur.
UMAE’S

1



Algoritmo identificacion de contactos

> GOBIERNO DE v

%/ MEXICO | M&

Contacto Identificar contactos de
R caso sospechoso

Toda persona que hnho tiene COVID-19

sintomas y tiene o pudo haber i

estado en convivencia con algun y

Registro de contactos en

Caso SOSpeChOSO o confirmado Anexo 3 de Lineamiento de VE )
una vez iniciados los sintomas pOFC'g\'f;fE;agmo
compatibles de COVID-19. _ —

b Inicia seguimiento diario

in del seguimiento
de contactos

. . o Continua
*Durante los 14 dias posteriores a la fecha del ultimo seguimiento por
contacto con el caso. (Es decir a la fecha de la ultima 14 dias*
exposicidon con el caso) T

Continda algoritmo de caso
sospechoso

Concluye 14 dias*




Aislamiento domiciliario: & MEXICO

- Contacto de caso confirmado: 14 dias a partir de la
fecha de ultima exposicidn.

- Contacto de caso sospechoso: Tres dias inciales y
completar 14 dias a partir de la ultima exposicién,
una vez que se confirma el caso. Si se descarta el
caso, se suspende aislamiento.



Estudio de contactos: Seguimiento

GUBJ ERNO DE

2/ MEXICO

Caso
{ 19/02/2020

Ambulatorio (aislamiento domiciliario hasta 14 dias de la fecha de inicio de sintomas)

Contacto

Resultado
negativo

Contacto 1

Es:)?)sa Q :

o~ 8 2
o g 8 Seguimiento diario durante los 14 dias posteriores a la fecha del Gltimo contacto con el
= c
' s S caso
g g >
c —
S ED ( ] Sin sintomas _ _
O . m—
Papa

—) Seguimiento diario (via telefonica preferentemente).

ID (intra domiciliario), ED (extra domiciliario)

a8

Término de seguimiento

>
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Algoritmo de Incapacidades para casos
sospechosos o confirmados a COVID-19 y sus

#5, GOBIERNO DE
° a0 2/ MEXICO
contactos asintomaticos.
Asegurado:
i Io Contacto asintomatico
2 segurado. de caso sospechoso ®:d
g Sospechoso o COVID-19 i
L confirmado a COVID-1 A
(o] Incapacidad inicial seguimiento
por EG por 14 dias®
{\m 1a3dias Y
Médico /“70
tratante Se descarta (Jb gl>\ =i
caso
— Médico tratante o
: Q epidemidlogo
| No
—— = positivo
Sintomas v aso indice
leves Confirmacién i Caso grave!
I I 1 (+)
v v \
~
OMpISTar ~ ~ Completar oy
incapacidad por 14 p Incapacidad de acuerdo a |ncapaC|f:Ia§I por 14 5!%5/
dias* J,?ﬁ evolucién, en promedio de _’q_'.as"——- *Contando a partir del
3 a6 semanas inicio de sintomas
/

& 3 partir del dltimo
contacto con el caso
indice.

~ Nota: La definicidn operacional es sujeta de modificacién acorde al comportamiento y conocimiento de la enfermedad



COVID 19

Atencion Médica

Direccion de Prestaciones Médicas



\, GOBIERNO DE

"3/ MEXICO
Atencién Médica

TEMAS

Prescripcion de la Incapacidad Temporal
para el Trabajo COVID 19

Receta resurtible
Preparativos para el segundo escenario
Monitoreo de la capacidad de atencion

Tiempo extraordinario

17




Prescripciéon de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo de Caso Sospechoso o Confirmado
COVID 19

&

{: PACIEMNTE SOLICITA ATEMNCHIMN MEDMCA j]

+

| radico Tratante |

Cumple con definician
M

operacional de caso sospechosc™®
de COVID-19

Atencidn Madica v
Prescripcion de Incapacidad
Temporal para < Trabajo con
base al estado clinico

-

PO

l

Atencidn Médica
Indica tomna de muestra diagndstica
Prescribe Incapacidad Temporal para = Trabajo
de 1 a 3 dias
Envia a Médico Epidemidiogo o Raesponsable
dea Wigilancia Epidemioldgica

l

Medico Epidemiclogo o
Rasponsable da WVigilancia
Epidemicldgica

w

Realiza estudio de caso
Obtiene datos de contacta
Espera resultadas da prueba
diagndstica (PCR)}

Resulttado de pruseba

o aso sospechoso: Persona de cualguiser edad gue en los ditirmos 14

dias haya presentado fiebre wo tos, » al menos uno de los

siguientes signos w sintomas: Dismea. Mialgias, Cefalea,. Artralgias,

COrdinofagia. v gue adermas, en 2| mismo pericdo de tiempo refiera:

- Haber estado en contacto con wun casoe confirmadoe o bajo
iNnvestigacion a COWI-19, o

- Viaje o estancia a paises con transmision local comunitaria” de
COWID-12. (*China, Hong Kong, Corea del Sur, Japdan, ltalia, Iram,
Singapur, Espana, Francia, Alemania, Espana v los siguientes
estados de los Estados UWUnidos de Améarica: Washington,
California w MNeww workd).

*Casoc confirmado: Perscna gue cumpla con la definicion
operacional de caso sospechosoc w gue cuente con diagnostico
confirmado la Red MNacional de Laboratorics de Salud Publica
reconocidos por 2| INnCDRE.

diagnostica (PCR)
POSITNVG

t=1

+

CZASO
COMNFIRMADC™™

l

Médico tratante

Comunicacian a distancia
Complaeta Imcapacidad Temporal para & Trabajo hasta
14 dias a partir ded inicio de los sintomaEas

Envic via electrénica de la Incapacidad Temporal para
&l Trabajo al asegurado

Seguimiento del caso mediante
comunicacion a distancia hasta la
resclucian de la enfermedad

Escenario
1y?2

18



Prescripcion de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo de
Contacto COVID 19

PACIENTE CONTACTO

1

Madico Epidemidglogo o Responsable
de Wigilancia Epidemicldgica

C D

2S5e trata de Paciente
CONTACTO de caso
sospechosa o confirmado de
CoOVID 197

Terminag de

seguimianto « TG

Escenario

1y?2
[ 1 y

Contacto de caso sospachoso

I

Contacto de caso confirmado

FPrescribe Incapacidad Temporal para el
Trabajo de 1 & 3 dias
Espera resultado del Caso sospechoso

—

Completa Incapacidad Temporal para el Trabajo
hasta 14 dias a partir del ditimo dia del contacto

de COVID 19

con & caso confirmado y seguimiento a distancia

esultado de prusba diagnastics
{PCR) POSITIVO DE CASO
SOSPECHOSO

Termino de la Incapacidad y del

seguimiento

*Contacto cercano: Estar
distancia, o dentro de la hakitacian o area
de cuidado, de un caso por un pericdo
prolongads de tiempo sin usar el equipo
de proteccion personal (por ejermplo, batas,
guantes, respirador desechable ™N25
proteccicon ocular); puede incluir cuidar,
wivir, wisitar o compartir un area o sala de
espera medica. Estudio epidemiclagico de
caso sospechoso de COWID-129

a 2 metros de l

Comunicacion a distancia
Completa Incapacidad Temporal para el
Trabajo hasta 14 dias a partir del oltima
dia del contacto con el caso confirmadao

Pasa al algoritmo
A" de caso
sospechoso

Envio via elecironica de la Incapacidad
Temgporal para el Trabajo al asegurado

|

Saquimianta del caso meadianta comunicacidn a

19

distancia hasta el termino de la Incapacidad Temporal

para « Trabajo o resclucidn de la enfermedad




Escenario 3. Epidémic

Brotes regionales y Dispersion Nacional.

Suspension de eventos en espacios publicos abiertos y cerrados, asi
como suspension de clases en escuelas y actividades en centros
laborales:

Para el caso de pacientes sospechosos y confirmados, Ila
prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo se realizara
con base al estado clinico del paciente y de acuerdo a la valoracion
médica, utilizando como referencia el algoritmo A de la Prescripcion
de Incapacidad Temporal para el trabajo a caso sospechoso o
confirmado de COVID-19, en quienes lo requieran.

Para las personas consideradas como contactos asintomaticos, no
sera necesaria la prescripcion de Incapacidad Temporal para el
Trabajo, debido al cierre temporal de los centros laborales.



GOBIERNO DE =

3/ MEXICO | M4
Atencién Médica

TEMAS

* Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el
Trabajo COVID 19

 Receta resurtible

- Preparativos para el segundo escenario
- Monitoreo de la capacidad de atencion

- Tiempo extraordinario

21



(20!!}[RNO DE =(

3/ MEXICO | p&

Receta resurtible

Indicacion: pacientes portadores de enfermedades crénicas controladas
Les permite tener medicamentos para un periodo de hasta 90 dias

En los escenarios 2 y 3 permitira disminuir la afluencia de consulta

En caso de adultos mayores les disminuye el riesgo de contagio si no
acuden a la UMF, evitando exponerse al transporte publico, calle y
contacto con personas infectadas

En caso de que los pacientes presenten manifestaciones agudas de su

enfermedad debe acudir a la Unidad Médica en cualquier momento

22



GOBIERNO DE @
7/ MEXICO | NS

Receta resurtible primer

nivel
 Hipertensién Arterial 10 entidades
« Diabetes mellitus 2 clinicas
« Bronquitis crénica posibles,

 Asma bronquial

« Sindrome de colon irritable donde puede

. Epilepsia utilizarse la
« Hipotiroidismo receta

« Artropatias resurtible
« Dorsopatias

« Dermatopatias 1er

23



Receta resurtible segundo
nivel

Enfermedad por VIH

Diabetes Mellitus

Trastornos mentales y del comportamiento
Epilepsia

Dislipidemia

Hiperplasia prostatica

Ca de préstata

Hepatitis C crénica y otras hepatitis
Hipertension Arterial Sistémica

Trastornos episédicos y paroxisticos no epilépticos
Poliartrosis inflamatoria

Asma

Trasplante renal

Hipofuncion de la hipéfisis

Intolerancia a la lactosa

Malabsorcion intestinal

Pubertad precoz

Insuficiencia corticosuprarrenal

Ca de mama

(20!!}):“.\'0 DE =

3/ MEXICO | p&

19 entidades clinicas
posibles, sin que
sean limitativas
durante la

contingencia

2do
Nivel

24



COB‘l ERNO DE =
3/ MEXICO .Q

Atencién Médica

TEMAS

* Prescripcion de la Incapacidad

Temporal para el Trabajo COVID 19

 Receta resurtible

- Preparativos para el segundo

escenario

- Monitoreo de la capacidad de atencion

- Tiempo extraordinario

25



Hospitales identificados como
Centros de Referencia de alta
capacidad resolutiva

Los primeros 30 pacientes que padezcan COVID 19 con necesidad de

hospitaliza CiON seran enviados a los Centros de referencia COVID 19

TERCER NIVEL SEGUNDO NIVEL

H Infectologia CMN La Raza HGR 1 Orizaba

H Pediatria / H ESCMN SXXI HGR 1V Guerrero
HES 71 Torredn HGR 17 Cancun

HES 1 del Bajio HGR Tijuana

HES 14 Veracruz HGZ 1 Oaxaca

HES Obregodn HGZ 2 Tuxtla G

HES Jalisco HGZMF 1 La Paz

HES Mérida HGR 1 Culiacan

HES Puebla .
HES 25 Monterrey Estos mismos centros

hospitalarios son candidatos a
“Reconversion Hospitalaria”



Centros de Referencia de

Segundo Nivel parala Atencion

Integral de los paciente con

E

COVID 19

B

Unidades Escenario |
Unidades Escenario -1l

HGZ 2 Aguascalientes
HGZ 30 Mexicali
HGR 20 Tijuana
HGZMF 1 La Paz

HGSMF 26 Cabo San Lucas

HGZMF 1 Campeche
HGZMF 4 Cd. del Carmen
HGZ 1 Saltillo

HGZMF 7 Monclova
HGZ 10 Manzanillo
HGZ1Villa de Alvarez
HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
HGZMF 1 Tapachula
HGR 66 Cd. Juarez
HGR 1 Chihuahua
HGZMF 1 Durango

HGZ 46 Gémez Palacio
HGZ 4 Celaya

HGR 58 Ledn

HGR 1 Vicente Guerrero
HGSMF 3 Chilpancingo
HGZMF 1 Pachuca
HGZMF 5 Tula de Hidalgo
HGR 46 Guadalajara
HGR 110 Oblatos

HGR 72 Gustavo Baz
HGR 200 Tecamac

HGR 220 Toluca

HGR 251 Metepec

HGR 1 Charo

HGZ 83 Morelia
HGRMF 1 Cuernavaca
HGZMF 5 Zacatepec
HGZ 1 Tepic

HGZ 4 Villa Guadalupe
HGZMF 6 S. Nicolas Garza
HGZ 1 Oaxaca

HGZ 20 La Margarita
HGZ 15 Tehuacan

HGR 1 Querétaro

HGR 2 El Marqués

HGZ 18 Playa del Carmen
HGR 17 Cancun
HGZMF 1 San Luis Potosi.
HGZ 50 Tangamanga
HGR 1 Culiacan
HGZMF 3 Mazatlan

HGZ 14 Hermosillo C/U
guemados

HGR 1 Cd. Obregén

HGZ 46 Villahermosa
HGZ 2 Cardenas

HGR 270 Reynosa

HGR 6 Ciudad Madero.
HGZ 1 Tlaxcala
HGZMF 2 Apizaco
HGZ 11 Jalapa.

HGZ 71 Veracruz

HGZ 36 Coatzacoalcos
HGR Orizaba

HGR 12 Mérida.

HGR 1 Mérida.

HGZ 1 Zacatecas

HGZ 2 Fresnillo

HGZ 24 Insurgentes
HGZ 48 San Pedro Xalpa
HGZ 1 Carlos Mc Gregor

Unidades Médicas de Segundo Nivel con atencion de
pacientes con neumonia sin interrupcion de actividades
habituales en ESCENARIO 2, no es igual a Reconversion

Hospitalaria
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Organizacion de los servicios \/ MEXICO | N&

de acuerdo a escenario 2
Dispersion Comunitaria

Preparacion general para todas las unidades hospitalarias

* Mantener una alta eficiencia en los procesos de urgencias y hospitalizacion

* Supervisar en cada turno que no existan pacientes sin justificacion de estancia
en los servicios de urgencias

* Acciones eficaces de caracter medico directivo para evitar la sobre estancia no
justificada de pacientes en hospitalizacion de medicina interna y cirugia

* Analizar los inventarios de insumos estratégicos para atencidon de pacientes con
COvID 19

* Asignar un responsable del proceso de capacitacién el interior de la unidad y
llevar censo nominal de avances.

* Asignar al subdirector medico como lider responsable de los preparativos para
el escenario 2, elaborando un cronograma de actividades

I Linea de tiempo para preparativos l Li

17/03/202 22/03/202
0 0
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Organizacioén de los servicios &) MEXICO
de acuerdo a escenario 2

* Transmision 3a
Generacion y superior

* Brotes Comunitarios

* (Casos estimados: Cientos

Lo que ya podemos ir haciendo :

* Al entrada a la unidad debe darse gel alcoholado al 70 %

* Reforzar el orden en salas de espera, evitando aglomeraciones no necesarias

* |nvitar a que solo un familiar se encuentre presente en espera de su paciente

* Invitar a los usuarios que no acudan con menores o adultos mayores si no son los
pacientes que se atenderan.

* Mantener las salas de espera limpias y ordenadas

* Retirar de los bafios publicos y salas de espera la basura comun de forma frecuente

* NO es necesario dar cubrebocas a la entrada de la
unidad meédica a todas las personas

Medicina Familiar, Atencion Médica

Continua y Triage de los Servicios de
Urgencias
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Organizacién de los servicios & mixico | &
de acuerdo a escenario 2

Transmision 3a Medicina Familiar, Atencion Médica
Generacion y superior Continua y Triage de los Servicios de
Brotes Comunitarios Urgencias

Casos estimados: Cientos

Lo que sigue para prepararnos en adecuacion de espacios Triage

Ubicar fisicamente donde se localizara el médulo para atencidon de pacientes con problemas
respiratorios.

Realizar roles para la atencion de estos modulos por un
médico, una enfermera y personal de limpieza e higiene.

Asegurar que se cuenta con el equipo de proteccidon necesario de acuerdo a los lineamientos

de nuestro plan.
Ubicar la trayectoria que seguiran los pacientes desde la entrada a la unidad, al modulo y al

interior de la UMF y Hospital. Considerar sefialética Sl es necesario

No poner en accion los mddulos hasta la instruccion de la @
Direccién de Prestaciones Médicas
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Organizacion de los servicios (&) MEXICO
de acuerdo a escenario 2

* Transmision 3a Generaciony Medicina Familiar, Atencion Médica Continuay

superior Triage de los Servicios de Urgencias
* Brotes Comunitarios

Lo que sigue para prepararnos

* (Capacitar al personal que atenderd los moddulos respecto al diagndstico, escalas de gravedad,

indicaciones de hospitalizacidn, orientacién de cuidados, indicacion de toma de muestras y aspectos
de manejo epidemioldgico.

e Capacitar en relacion a métodos de barrera, higiene de manos y

plan en general para la atencion del paciente con sospecha de
COVID 19.

* Otorgar por escrito al personal el plan institucional y lineamientos de atencion médica

e Realizar practicas necesarias para el correcto uso de métodos
de barrera, higiene de manos y otras acciones que se
consideren necesarias
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Organizacién de los servicios &/ MEXICO | ivs

de acuerdo a escenario 2

Transmision 3a Generacién y superior
Brotes Comunitarios
Casos estimados: Cientos

Lo que sigue para prepararnos en primer contacto y AMC

Atencion Médica Continua y Urgencias

Ubicar y sefialar los espacios donde seran preparados los pacientes para su identificacion e ingreso a los
servicios hospitalarios o traslado a unidad médica de continuidad de atencion

Realizar roles de atencion del personal médico, de enfermeria e
higiene y limpieza que atenderan estas areas

Ubicar el equipo de proteccion y resguardar insumos en lugares
especificos

Mantener suficiencia en insumos para la atencion del paciente,
con el correspondiente método de control

Capacitar al personal sobre métodos de barrera, protocolos de atencidn, técnicas de aislamiento vy el
plan institucional de COVID 19.

Establecer |a ruta de circulacion al area de hospitalizacion
32



Organizacién de los servicios N MERICO

de acuerdo a escenario 2

Atencion Médica hospitalaria

Lo que sigue para prepararnos en hospitalizacion

Las camas censables que se ocuparan de primera instancia son del area de medicina interna o
bien un lugar especificamente ubicado para tal fin.

Ubicar las camas que seran utilizadas durante la contingencia. Estos cubiculos, ademas de los
aislados, deberan contar con gases medicinales y la posibilidad de aislamiento.

* Realizar roles del personal que atendera estas areas

Generar el plan de limpieza e higiene, manejo de residuos, descontaminacion y protocolos de

atencion de soporte diagnostico

Capacitar al personal en técnicas de aislamiento, plan de COVID 19, protocolos de atencidn,
cuidados respiratorios, ventilacion mecdnica, uso de antimicrobianos (estandarizar
preferentemente).

Direccién de Prestaciones Médicas de acuerdo al comportamiento del problema

No poner en accion los espacios de confinamiento hasta la autorizacion de la @
de salud, en pocos casos utilizar los aislados de hospitalizacidon
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Organizacién de los servicios
de acuerdo a escenario 2

Servicios de soporte

Lo que sigue para prepararnos en areas de apoyo

* Los servicios de radiodiagndstico y laboratorio deberan ser preparados a través de capacitar al
personal en el manejo de pacientes con posible infeccion por COVID 19.

* Ubicar la ambulancia que sera utilizada para el traslado de
este grupo de pacientes.

* Capacitar al personal que trasladara al paciente.

 Garantizar medidas de proteccion para el personal vy
capacitarlo en su uso.

. Verificar que S€ cuenta con contrato de servicios subrogados de
ambulancia de cuidados criticos en caso de que se
requiera. ‘
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3/ MEXICO | p&
Atencién Médica

TEMAS

Incapacidades

Receta resurtible

Preparativos para el segundo
escenario

Monitoreo de la capacidad de

atencion
- Tiempo extraordinario
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Premisas para conocer con \, GOBIERNO DE =({

alta confiabilidad la

&3/ MEXICO | &

capacidad de respuesta en
servicios de salud

Se debe garantizar antes del inicio de monitoreo de capacidad de respuesta

Actualizar los sistemas naturales de informacion de la DPM

Interés especial en: productividad de consultas, ingresos en
urgencias y AMC, ingresos hospitalarios, morbilidad,
defunciones

Generar estrategias locales para asegurar cobertura del
personal en areas de captura de informacion

Se contara en tres dias con un sistema en TIEMPO REAL de
monitoreo y evaluacion de la capacidad de respuesta
institucional en servicios de salud del IMSS para COVID 19

E =
r 0

IMSS
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Monitoreo en tiempo real de
capacidad de respuesta COVID 19

VARIABLES DE ATENCION MEDICA A MONITOREAR

« Numero de atenciones en médulos de problemas respiratorios .

« Numero de pacientes sospechosos con aislamiento domiciliario.

« Numero de pacientes confirmados.

« Numero de pacientes que han requerido referencia al segundo nivel.
 Numero de ingresos por COVID-19 a observacion urgencias.

 Numero de ingresos por COVID-19 a hospitalizacion.

 Numero de ingresos por COVID-19 a UCIA.

 Numero de ingresos por COVID-19 a UCIP.

« Numero de pacientes con neumonia.

 Niumero de camas disponibles en hospitalizacion adultos,

hospitalizacion pediatria, UCIA y UCIP.
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Monitoreo en tiempo real & Mixico | &)
de capacidad de respuesta
COVID 19

VARIABLES DE ATENCION MEDICA A MONIOTOREAR

Numero de pacientes con complicaciones diferentes a la neumonia por
COVID 19

Numero de pacientes con COVID 19 y enfermedad concomitante
Numero de pacientes referidos de segundo a tercer nivel

Numero de defunciones por COVID 19.

Numero de pacientes con ventilacion mecanica asistida por COVID 19.
Numero de ventiladores disponibles.

Numero de ventiladores disfuncionales.

Numero de egresos por COVID 19.

Numero de camas potenciales de expansion.
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Atencién Médica

TEMAS

Incapacidades

Receta resurtible

Preparativos para el segundo

escenario

Monitoreo de la capacidad de atencion

- Tiempo extraordinario
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PREPARATIVOS PARA & ixico | &
EQUIPOS DE TRABAJO CON
TIEMPO EXTRAORDINARIO

- Generar un listado donde se tengan posibles candidatos para
realizar tiempo extraordinario en los tres niveles de atencion.

- Preparar posibles roles de sustitucion o de soporte si las
cargas de trabajo exceden el comportamiento habitual del
hospital.

- La Direccion de Prestaciones Médicas esta realizando las

gestiones para contar con un presupuesto especial para esta

contingencia.
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TIEMPO EXTRAORDINARIO

Equipos de Medicina Familiar

« Médico especialista en Medicina Familiar
« Enfermera General

- Enfermera Auxiliar

« Medico epidemidlogo

- Enfermera sanitarista

+ Higiene y Limpieza

 Personal de farmacia

GOBIERNO DE

3/ MEXICO

41
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TIEMPO EXTRAORDINARIO

GOB} ERNO DE

3/ MEXICO

Equipos de trabajo en Cuidados Hospitalarios

Médico especialista (uno por cada 8 camas por turno)
Enfermera General (un por cada 5 camas por turno)
Enfermera Auxiliar (una por cada 5 camas por turno)
Jefe de piso de enfermeria para turno vespertino
Medico epidemidlogo (uno por turno matutino)
Enfermera sanitarista (una por turno matutino)
Higiene y Limpieza (1 por cada 10 camas)

Camiillero (1 por cada 10 camas)

Manejador de alimentos (1 por cada 30 camas)
Nutricionista (uno por ¢/30 camas turno matutino)
Personal de almacén (uno por dia)

Personal de roperia (uno por dia)

42

@

IMSS



TIEMPO EXTRAORDINARIO

Equipos de trabajo en Unidad de
Terapia Intensiva

+ Médico especialista en Cuidados
Intensivos

- Enfermera especialista en Cuidados
Intensivos (1 por cada 2 camas)

- Enfermera General (1 por cada 5 pacientes
intubados)

- Auxiliar de enfermera general (1 por cada
8 camas)

- Higiene y Limpieza (1 por turno)

« Camillero (1 por turno)

GOBIERNO DE

3/ MEXICO

43
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TIEMPO EXTRAORDINARIO

Equipos de trabajo en soporte de cuidados
respiratorios y de diagnéstico

Médico radiélogo

Técnico radiélogo (1 por turno)
Técnico de inhaloterapia
Quimico

Auxiliar de laboratorio VR
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Estrategia Educativa

Plan de Respuesta Institucional ante una epidemia por COVID -19
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IMSS

Objetivo:

Dar a conocer las estrategias para la
difusidn, capacitacion y actualizacion
de temas de prevencion, promocion y
atencion en salud en Coronavirus
COVID-19, con la finalidad de que sean
Implementadas por las autoridades

educativas en las delegacionales vy
UMAE.




Agenda

Seccion |
* Difusion general de lineamientos oficiales y

materiales educativos

Seccion Il

* Capacitacioén y actualizacién

Seccion Il

* Réplica por expertos

Seccioén IV

* Materiales Educativos en Salud




Seccion |

Difusion general de lineamientos oficiales y
materiales educativos
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Difusion

El objetivo de la fase de difusion general,
radica en proporcionar al personal de
salud, los materiales oficiales sectoriales e
Institucionales de apoyo en temas de
promocion, prevencion y atencion a la
salud, vigilancia epidemioldgica vy

laboratorio.
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Método de Difusion

Los materiales educativos seran difundidos a través de un repositorio
dependiente del portal web de la Coordinacion de Educacion en Salud, para la
disposicidon y autoconsumo de todo el personal de salud directivo y operativo, de
forma permanente mientras dure la contingencia epidemioldgica, pudiendo

accesar desde cualquier dispositivo, en la siguiente direccion electronica:

http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus

Ademas de la distribucion de micro-contenidos a través de redes sociales y

comunicacion constante a través de correos electréonicos.


http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus

‘i, GOBIERNODE | B
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Rol de Personal Directivo de Educacion en
Salud durante la Difusiéon

« Difundir los materiales educativos entre el
personal de salud de las unidades.
(Directivos, operativos y alumnos)

« Asegurarse que el personal de salud esté

informado de que existe un repositorio de

Mmateriales informativos del tema.



Seccion il

Capacitacion y actualizacion
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Capacitacion y actualizacion del personal
de salud

La fase de capacitacion y actualizacion al
personal de salud, es de vital importancia
para asegurar el conocimiento del contenido
del tema a tratar y por ende la conducta a
seguir de respuesta institucional ante Ia
presencia de COVID-19.




Rol de Personal Responsable de
Educacion en Salud

Se programaran sesiones generales, modulares o
departamentales, presenciales, con las siguientes
actividades:

« Programacion de sesiones.

« Gestidn de espacios fisicos y material educativo.

« Difusion de materiales tedricos oficiales.

« Generacidbn de la convocatoria al personal
correspondiente.

« Registro de asistencia.

e Las sesiones informativas, deberan realizarse en
todos los turnos de los trabajadores de la salud, de
forma semanal o en cuando se presente alguna
actualizacion, se realizaran con mayor frecuencia.

« Regqgistro en el SIPEC, seleccionar tema central
COVID-19

#@:, GOBIERNO DE
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MEXICO |

Registro de Actividades Basicas de

Educacion Continua

GOBIERNO DE

Lo MEXICO Tramites  Gobierno &

INICIO ABEC CAPTURA CURSO CONSULTAR CURSO REPORTES

Nombre: ANA LAURA CAJIGAS MAGANA Usuario: CAMA820827MSRIGNOS c[:zeNltla_%:CIinn: CIUDAD DE MEXICO NIVEL Adscripcion: COORDINACION DE EDUCAC[DN;
3= 3=]
Constancia Profesor Constancia Alumno

ACTIVIDADES BASICAS DE EDUCACION CONTINUA REALIZADAS

ABEC

Tipo de Sesion: | GENERAL v
Nombre de Sesion: |COVID19
Nombre del Profesor: DANIEL YEPEZ RAMIREZ

Fecha: 2020/03/11
Tema central: | COVID-19 v
Especialidad tema central: | EPIDEMIOLOGIA v

Turmo: | NOCTURNO 3 (Martes, Jueves y Domingo) ¥
Horas: | 1 v

No. Participantes: |217

Guardar

http://edumed.imss.gob.mx/Cursos/



http://edumed.imss.gob.mx/Cursos/

‘wli, GOBIERNODE | [
‘& MEXICO |

Rol de Personal Responsable de
Educacion en Salud

Es importante sefalar que el contenido debe ser impartido por los expertos en
cada area técnica. Por ej. Si se trata de definiciones operacionales de caso, le
corresponde al médico no familiar epidemidlogo, sanitarista o en su caso el
experto tematico designado, con base en los materiales oficiales y validados en
temas de vigilancia epidemioldgica.

Se proyecta que las sesiones sean presenciales, dirigidas al equipo
multidisciplinario de atenciéon a la salud correspondiente, operativos y/o
directivos, generando las lista de asistencia correspondiente.

A través de grupos
menores a los 100
asistentes.

Asegurarse el reporte a
CCES de las unidades para
su registro en el aplicativo
de seguimiento.




Seccion 1l

Réplica por expertos




Réplica de cursos por expertos

#4#% GOBIERNO DE ”
'

& MEXICO | M4

Realizar réplica de los contenidos del curso
para personal operativo impartido por la
cabeza del sector, de forma presencial y/o
mixta, con sujetos determinados por cada
unidad de atencion meédica, en el ambito
de competencia, hasta el logro de Ia
totalidad del personal de salud
determinado por la unidad.

http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronaviru

-

v



http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus

IMSS

Réplica de cursos por expertos

COVID-19:

Repositorio Multimedia

Corcnavirus COVID-19

- L‘ e -
SARS-CoV-2

TTETVIDAS por
SARS-CoV-2

http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronaviru

m S



http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus

Réplica de cursos por expertos

GOBJERNO DE

*/ MEXICO

Tramites

o E CATIRACHRSS CONSULTAR GURS0 -

Gobierno aQ

Nombre: ANA LAURA CAJIGAS MAGANA Usuario: CAMAB20827MSRIGNOS

Deleqmon CIUDAD DE MEXICO NIVEL
CEN

Adscripcion:

COORDINACION DE EDUCACIGN EN SALUD

TONAL

CURSOS DE EDUCACION CONTINUA, REGISTRO DE CURSOS

Nombre del curso:
Catalogo:

Beca:

Tipo de Asistencia:

Tipo:

Forma:

Horario Curso:

Fecha Inicio:

Fecha Término:
Seleccione los Dias habiles:
Horas por Dia:

Dias hébiles de duracién:
Duracién en horas:

Dias Naturales:

Cupo:

Justificacion y Objetivos:

4y, GOBIERNO DE

http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronaviru

Enlaces

Darticina

INFORMACION DEL CURSO

COVID19
NO CATALOGO ¥
SIN BECA ¥
NO NOMINATIVO ¥
EL FORO TEMATICO
VERTICAL CONTINUO ¥
MATUTINO
2020/03/11 |
2020/03/11 | L]

Lunes Martes ¥/ Migrcoles
8r -Calcular Dias-
1
8
1
200

ANTE LA ALERTA DE COVID19

Opciones

ESTUDIOS DE CASOS -
FRe/NERATE

Jueves Viernes Sabado

Seleccionar las 3 mas
Reelevantes para el curso
EXPOSICION
CONFERENCIAS

£Qué es gob.mx?

Otros tramites

Mesa de aviida dudas e

Domingo

04:29 p.m
06/03/2020

ES L 3 ()

- S



http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/coronavirus

Formacion y réplica de cursos por
expertos
Se realizara en la CDMX un curso

actualizado de COVID -19 con expertos
IMSS, para replicarse.

Fecha: viernes 20 de marzo de 9:00 a 16:00.

Sede: Hospital General Centro Médico
Nacional "La Raza’".

Modalidad: Mixta, Videoconferencia vy
presencial en la zona metropolitana.

Asistentes: Jefes de Departamento Clinico,
Jefes de laboratorio, Epidemiologos vy
Personal de Enfermeria.

/4, GOBIERNO DE
& MEXICO | s
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Curso de Capacitacion sobre COVID-19

UMAE Hospital General CMN La Raza. 20 de marzo 2020

Alcance
:1‘ 116 participantes

Diirector médico
Epidemiologia
Laboratorio
Atencién médica
Enfermeria

176 participantes

Director
Epidemiologia
Laboratorio

Atencion Médica
Enfermeria
Jefe de servicio

Delegacional v
SPPSTIMSS '
participantes ., ) )
Opcidn a realizar cursos regionales y
realizar difusion de material (videos)




Seccion IV

Materiales Educativos en Salud
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Materiales educativos

Con respecto a la produccion de materiales de
materiales de apoyo, estos se encontraran
disponiblesy se clasifican de la siguiente forma:

* Infografias, que tienen por objetivo informar de
forma grafica, estadisticas y representaciones, el
tema a tratar.

 Presentaciones en formato PDF, las cuales
incluyen las videoconferencias informativas y otros
Mmateriales producidos por expertos tematicos.

 Brochure, es un documento grafico o digital, tipo
folleto o triptico, que hace referencia al tema de
intereés.

 Lineamientos de actuacidon y prevencion
sectoriales.
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Materiales educativos

« Capsulas informativas, que contienen temas
utiles y practico del tema de interés, cuya
funcion es difundir informacion actual

* Videos educativos, con mayor énfasis en la
operacion, con la finalidad de representar el
deber ser.

« Cursos en linea (Ej. Higiene de manos y
Actualizacion en Neumologia para el primer
nivel de atencidon, ademas de algun otro
externo).



Contact

#igi. GOBIERNO DE
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IMSS

Coordinacion de Educacion en Salud
Dra. Carolina Ortega Franco
carolina.ortega@imss.gob.mx

55 5627 6900 ext. 21175

Division de Innovacion Educativa
Dra. Ana Laura Cajigas Magana
ana.cajigas@imss.gob.mx

55 56276900 ext. 21254

Area de Gestion de Conocimiento
Dra. Priscila Montealegre Ramirez
priscila.montealegre@imss.gob.mx
55 5627 6900 ext. 21202

Area de Disefio de Procesos Educativos
Dr. Daniel Yepez Ramirez
daniel.yepez@imss.gob.mx

55 5627 6900



mailto:Carolina.ortega@imss.gob.mx
mailto:ana.cajigas@imss.gob.mx
mailto:priscila.montealegre@imss.gob.mx
mailto:Daniel.yepez@imss.gob.mx

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA Y
COVID19

GOBIERNO DE

%/ MEXICO

ORI ENTACION S| REQUIERES DE UNA

- Z URGENC|A9'I'I
MEDICA TELEFONICA | Tiawaa 1T

F. $1e ac Ulta me
dudls soblo lu
!ntamuzmo © vacunas?

Quieres preg JNtar como dedes
presentarte 2 examenes de

laboratorio, rayos X o ultrasenidos?

GOBIERNODE

MEXICO

Quicres preguntar sobre |a dieta
el ejercicio, el reposo o 1Ig n
indicacion de tu méd ico?

ORIENTACION
MEDICA TELEFONICA

(Fulste a consulta medica ;Quieres preguntar como {Quleres pregt
y tlenes dudas sobre tu debes presentarto a ad T

tratamiento o vacunas? examenes de laboratorio, reposo o alguns

a"\ﬂ Llama a la linea

o 800 2222 668

Personal calificado te atendera
y resolvera tus dudas.

rayos X o ultrasonidos? indicacion de tu médico?
NO OLVIDES TENER A LA MANO
TU NUMERO DE SEGURO SOCIAL. (@ Uama a lalinea )
800 2222 668 (( -
v (4] ® o Personal calificado te atendera

y resolvera tus dudas.

+200 a 26r
NO OLVIDES TENER A QY U "

LA MANO TU NUMERO

DE SEGURO SOCIAL.
A
S1 REQUIERES DE UNA
URGENCIA rgm
wamaar I 11

70



Cuidados en casa
para personas con
sospecha de infeccién o
caso confirmado
por COVID-19

Direccion de Prestaciones Médicas



¢Quienes requieren cuidados
Cuidados en casa?

Existen tres grupos de personas que deben
tener aislamiento en casa:

1. Casos sospechosos con sintomas leves:

Presentan sintomas leves y han sido diagndsticados como
sospechosos de COVID-19 y el médico le ha aconsejado ailarse.

2. Haber tenido contacto directo con
personas sospechosas o confirmadas de
COVID-19.

1. Otras personas gue presenten:

» Fiebre superior a 38°CYy,

» Dificultad para respirar o sensacion de falta de airey,

« Enfermedades como Hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, cerebral, hepatica, renal etc.

Fuente: Guia de cuarentena en domiciliio, Dingxiang de DXY, Vista Global de Wuhan



Instrucciones de cuidados en
casa

v’ Atienda las instrucciones que le proporciona el equipo de salud.

v Permanezca en una habitacion especifica bien ventilada, mantenga su
puerta cerrada y de preferencia solo.

v' Mida su temperatura corporal por la mafiana y por la tarde para
controlar su estado fisico.

v No salga de la habitacion y casa, hasta que el personal de salud le
indique.

v No reciba visitas mientras se mantenga en aislamiento.
v" Evite el contacto con otras personas, saludo de mano y beso.

v Realice limpieza y desinfeccidén cuando el bafio es compartido, después
de cada uso por la persona enferma.

v" No utilice el sistema de ventilacion central para evitar que el aire
contaminado circule por la casa.




Higiene de manos

» Lavado de manos con agua y jabdn (40-60 seg.)

v' Cuando las manos esten visiblemente sucias

v Despues de utilizar el sanitario

v' Antes de comer

v Después de sonarse la nariz, toser o estornudar

> Friccién con solucién base alcohol mayor al
70%
(20-30 seg.)

Usa jabon,de | Talla Lavalas por lo Enjuaga Cierra la llave

preferencia enérgicamente menos 20 completamente. del agua y abre

liquido, si no las palmas, el segundos sin la puerta del

tienes utiliza | dorso y entre los olvidar la bafno con el

jabén de pasta dedos. munfeca. mismo papel,

en trozos después tiralo

pequenos. en el bote de la
basura.
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Uso de mascarilla

- Use cubrebocas (cubra nariz y boca
completamente) cuando esté cerca de
las personas con quienes convive en
casa o bien; cuando salga para recibir
atencion médica.

Higiene y desinfeccién

- Limpiar diariamente las superficies y objetos
que se tocan con frecuencia con agua y
detergente.

- Después de limpiar, desinfecte las superficies
y objetos con cloro (1/4 taza) diluido en 4 litros
de agua, sin mezclar con otras sustancias, siga
las instrucciones del envase.

- Posterior a la limpieza y desinfeccion, realice
higiene de manos.

Uso correcto del cubreboca

Revisa cuilesellado § Pasa por tucabeza v rejas

Lévate las manos cotrecto (l5 costuras gruesas 125 cntas eldsticas y colécalo
correctamente comespondenalaparteintema. Cubrendo completamente
antes de colocarlo del cubreboca) tu nariz  boca
Esmuyimportante que

tus manos no toquen

[a parte intema

OJo: Aungue traigas el

Procura no tocarlo cubreboca, tapa boca y nariz
mientras lo traigas 2l toser y estornudar con
puestoyy, si tienes No compartas ol ingulonterno del brazo

que hacerlo, lavate tu wbreboca
las manos



Datos de alarma

« Dificultad para respirar, falta de aire,

opresion o dolor en el pecho.
» Coloracion morada de la piel.
. Aumen.tlo excesivo de moco y flemas. En caso necesario,
« Confusion mental o desmayo utilice el servicio
« Vomito o diarrea persistentes de orientacién

médica telefénica

> En caso de presentar algin dato de  800- 2222 - 668,
sera atendido por

alarm.a,, acu,da. a Ia, unidad de personal
atencidon médica mas cercana € gjificado.
informe al personal de salud que es

portador de COVID-19.

» Recuerde utilizar cubrebocas todo
el tiempo, realizar desinfeccion de
SUs manos y trasladarse en vehiculo
particular, evite el transporte
publico.



Primera Jornada Nacional de
Salud Publica 2020

23 de marzo al 3 de abiril



Objetivos de la Jornada

General:
- Acercar los servicios de salud a la poblacion.

Especificos:

- Brindar a la poblacion acciones integrales de salud.

- Acercar los servicios de salud a la poblacion.

- Beneficiar a la poblacion que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

- Romper la cadena de transmision de algunos padecimientos.

 Incorporar la participacion de todas las instituciones y
organizaciones no gubernamentales vinculados a la salud
publica.



Componentes

p
\_
Prevenciony Prevenciony
control de control de
Vacunacion enfermedades enfermedades
respiratorias diarreicas
agudas agudas
e N\ _/

12 Jornada Nacional de Salud Publica 2020




Objetivos por componente

- A ninas y ninos de 6 a 59

meses de edad.

(
Aplicacion de vacuna
antipoliomielitica oral
tipo Sabin
% P
(
Completar
esquemas de
vacunacion
&

- De acuerdo a edad vy

disponibilidad de bioldgico.

Prevencion de

enfermedades

respiratorias y
diarreicas

- A través de la distribucion de sobres

de “Vida Suero Oral”.

- Ministracion de vitamina A en

poblacion de 6 meses a 4 anos.

- Ministracion de albendazol a Ia

poblacion de 2 a 14 anos de edad.



Informes

<»Las Delegaciones notificaran a esta Coordinacion lo siguiente*:

» Los dias 24 y 30 de marzo:

v El avance preliminar del logro de la aplicaciéon de vacuna oral
tipo Sabin via correo electrénico.

> El 17 de abril:
v" El informe final de las actividades de la 12 Jornada Nacional.

*Informado en oficio 221 de fecha 28 de enero de 2020.




Metas institucionales

Acciones de Vacunacion Metas

Sabin 3,043,292
Hepatitis B 61,757
Pentavalente acelular 69,742
Rotavirus 51,731
Neumocdcica conjugada 51,786
BCG 16,182
DPT 23,666
Td 59,675
Tdpa 17,206
No. de dosis de vacunas por aplicar 3,395,037

Las metas de la vacuna triple viral se reportaran de
acuerdo a su logro en el informe final



Metas institucionales

Acciones de Prevencion Metas

No. de sobres VSO por distribuir 3,100,978
No. de dosis de albendazol otorgadas 5,881,814
Nc.>. f:le dosis de vitamina A 2.764,243
ministradas

No. informacién otorgadas 5,465,248

Total de acciones: 17,212,283



GOBIERNO DE

MEXICO
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Gracias por su atencion



