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Abstract

This article shows a methodology for the systematization of an Operational Command in Health, where a crisis
room is established to incorporate the information permanently, as well as to support those responsible for analy-
sis and decision-making and a situation room for the discussion of the senior management teams and for the final
decision of the corresponding level. The experience of the Health Emergency Operation Center is also presented
for the follow-up of the emergency plan for a comprehensive approach for the prevention and control of respiratory
infection by COVID-19. A situation room, crisis room, stratification of risk municipalities, spatial and geographic
analysis of the COVID-19 Pandemic, identification of outbreaks, projections of the disease and systematization of
technical reports for decision-making in public health based on in the evidence.

Keywords: COVID-19, Epidemiological Surveillance, Operational Command, Situation Room.

Resumen

Este articulo muestra una metodologia para la sistematizaciéon de un Comando Operativo en Salud, donde se
establece una Sala de Crisis para incorporar la informacion de forma permanente, asi como apoyar a los respon-
sables del andlisis y la toma de decisiones y una Sala de Situacién para la discusién de los equipos de direccién
de mayor jerarquia y para la decisién final del nivel correspondiente. También se presenta la experiencia del
Centro de Operaciéon de Emergencias en Salud para el seguimiento del plan emergente de abordaje integral para
la prevencién y control de la infeccidén respiratoria por COVID-19. Se establecieron una Sala de Situacién, Sala de
Crisis, estratificacién de municipios de riesgo, andlisis espacial y geografico de la pandemia COVID-19, identifi-
cacién de brotes, proyecciones de la enfermedad y sistematizacién de informes técnicos para la toma de decisiones
en salud publica basada en la evidencia.

Palabras Clave: COVID-19, Vigilancia Epidemiolégica, Comando Operativo, Sala de Situacion.
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Introduccion

En diciembre de 2019, surgié la mas reciente
amenaza para la salud publica en el mundo. Un
brote de 27 casos nuevos de neumonia de etiologia
desconocida surgid en la provincia de Wuhan, en
China. Para enero de 2020, se logré identificar al
coronavirus (2019-nCoV), denominado Covid-19,
por sus siglas en inglés Coronavirus Disease
2019.1

Este sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2) secundario al coronavirus 2 (COVID-19),
ha causado para mayo de 2020 mas de un cuarto
de millén de muertes en todo el mundo;? planteando
importantes desafios para la salud publica. Hasta el
31 de mayo de 2020, se han reportado en el mun-
do 5,934,936 casos confirmados de SARS-CoV-2 y
367,705 defunciones. Con una tasa de letalidad
global de 6.2%.% En nuestro pais, a la misma fe-
cha, se han confirmado 90,664 casos y 9,930 de-
funciones.* En el estado de Oaxaca, de la misma
forma, se han presentado 3,520 casos confirmados
y 154 defunciones.?

Dentro de las estrategias para la difusién de la
informacién la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) implementé a nivel mundial una campafia
digital de difusién (Dashboard), que representa
de forma grafica y en tiempo real un panel infor-
mativo de la COVID-19 que integra: mapas de
paises con casos y defunciones por regién, curvas
epidémicas de casos, defunciones acumuladas y
la situacién por area en cada pais.® De modo adi-
cional, la OMS implement6 una segunda estrate-
gia de difusién digital para dar a conocer guias y
documentos técnicos tanto para personal médico
como para no trabajadores de la salud. Esta in-
formacién se cred con la finalidad de proporcionar
orientaciones técnicas y para el publico en gene-
ral, abriendo la posibilidad de generar preguntas
y respuestas acerca de la enfermedad COVID-19.
Ademas, de comunicados de prensa, se documen-
taron las estrategias de investigacién de ensayos
clinicos denominados “solidaridad” enfocados a
determinar la factibilidad de tratamientos contra
la COVID-19.7

En nuestro pais con fecha 27 de enero del 2020 se
implement6 la estrategia de comunicados diarios
por parte de la Subsecretaria de Prevencion y Pro-
mocién de la Salud, y a partir del 27 de febrero se
realizan los informes diarios a las 9 a.m. y 7 p.m.
en la versién estenografica de la conferencia de
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prensa de la Secretaria de Salud, que muestra el
panorama epidemiolédgico nacional de COVID-19,
proyecciones y modelos matematicos, las acciones
de promocién de la salud, reportes de movilidad
en el espacio publico que permiten generar el plan
de nueva normalidad.

A nivel nacional se implementaron diferentes ac-
ciones y estrategias de gran importancia, dentro
de las que destacan: “Susana distancia” y “Yo me
quedo en casa”. Adicionalmente, mediante la se-
maforizacién de riesgos, se identificaron los “Mu-
nicipios de la Esperanza”. A través del Consejo
Nacional de Ciencias y Tecnologia y el Centro Geo
se generaron datos de inteligencia para la realiza-
ci6n del modelamiento epidemiol6gico disponibles
a través de un repositorio documental.®!° Por tlti-
mo, a través de la pagina web coronavirus.gob.mx
se publicaron recomendaciones de viaje y medidas
de restriccion de movilidad, sesiones del consejo
de salubridad general, establecimiento de proto-
colos y lineamientos de prevenciéon y mitigacién
de COVID-19.1

A nivel estatal, ante la llegada de esta enferme-
dad emergente los Servicios de Salud de Oaxa-
ca, a través del Comité Estatal de Seguridad en
Salud, implementaron un Comando Operativo; a
través del cual se emitirian las recomendaciones y
los procedimientos para la prevencién y control de
COVID-19 en la entidad, que se presentan en este
articulo. Para la elaboracion de este documento, se
tomaron en cuenta las recomendaciones del Cen-
tro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(del inglés, CDC), con base en los lineamientos de
respuesta a emergencias de salud publica y salas
de situacién de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en donde se establece el espacio
fisico y personal para establecer el comando.
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Ante la presencia de un desastre natural, provo-
cado o por la aparicién de una enfermedad, sobre
todo aquella causada por un agente infeccioso,
es necesario una respuesta sanitaria publica ur-
gente que determine el curso de las acciones a se-
guir.’? Desde el afio 2008, en el estado de Oaxaca
se implement6 la UIES (Unidad de Inteligencia
para Emergencias en Salud) en el Departamen-
to de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres que
cuenta con la infraestructura humana y tecnolé-
gica, ademas de la experiencia en la creacién de
las Salas de Situacion, en las que se han realiza-
do Operativos en Salud (figura 1).
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Figura 1. Operativos en Salud UIES OAXACA (tormenta tropical Odile- octubre 2008, pandemia in-
fluenza- abril 2009, huracan categoria 1 Frank- agosto 2010, depresidn tropical octubre 2011, sismo
Ometepec- marzo 2012, huracan categoria 1 Carlota- junio 2012, huracan categoria 1 Barbara- mayo
2013, tormenta tropical Manuel e Ingrid- septiembre 2013, tormenta tropical Boris- junio 2014, hu-
racan categoria 1 Odile- septiembre 2014, tormenta tropical Trudy- octubre 2014, huracan categoria
4 Patricia- agosto 2015, tormenta tropical Adrian- mayo 2017, depresion tropical Beatriz- junio 2017,
sismo- septiembre 2017 y operativo en seguridad de salud por la tormenta tropical Narda- Junio del

2017.- UIES OAXACA).

La Unidad de Inteligencia para Emergencias en
Salud (UIES), a través de las diferentes sesiones
del Comité Estatal de Seguridad en Salud (CESS),
da seguimiento epidemiolégico de casos, contac-
tos y brotes notificados, realiza las actividades de
Sanidad Internacional en puntos de entrada del
Riesgo Sanitario Internacional (RSI), e integra
las brigadas para las 6 jurisdicciones sanitarias.
Con ello genera informacién oportuna y veraz que
permita una correcta toma de decisiones funda-
das técnicamente.

Una Salas de Situacion es un espacio real o vir-
tual de encuentro de tomadores de decisiones y
de especialistas en vigilar los problemas bajo es-

tudio, en este espacio se hace presente toda la in-
formacion analizada e interpretada, de forma que
pueda ser facilmente comprendida y utilizada por
los tomadores de decisiones; su propdsito basico
es el de tomar decisiones informadas en todos los
niveles.!?

Una Sala de Situacién, por lo tanto, no es sélo el
ambito donde el sistema de vigilancia recopila,
valida, procesa y analiza la informacién, sino que
también es un espacio privilegiado en el que se
construyen y se enriquecen las interpretaciones
con la apreciaciéon de otras perspectivas y que
cumple la funcién de sustentar los procesos de de-
cisién (figura 2).
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Figura 2. Comando Operativo en Salud- Sala de Situaciéon UIES OAXACA, 2014 (A: Organizacion, B:
Procesos- bases de datos, C: Georreferencia espacial de casos y cartografia, D: Sistematizacion de
semaforos de riesgo, E: Andlisis de informacion, F: Generacién de informes técnicos en salud, G: Eva-
luacién y presentacion).

Comando Operativo en Salud COVID-19
Oaxaca

Para establecer el modelo general de integracion
del Comando Operativo en Salud COVID-19 Oa-
xaca se determinaron en primer lugar las accio-
nes para establecer las siguientes estructuras:

I. Estructura del Comando Operativo.

II. Coordinacion intrasectorial e intersectorial.

III. Lineas de accién por componente.

IV. Sala de Situacién.

V. Flujos de informacion.

VI. Data base.

VII. Generacién de informes.

I. Estructura del comando operativo

El modelo general de salud cuenta con un flujo
de informacién y estructura clara y sistemati-
zada para la toma de decisiones. Lo integran: el
presidente del Plan Emergente de Prevencion y
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Control de COVID-19 en el estado de Oaxaca, el
secretario técnico y un coordinador. Participan
también el IMSS (régimen ordinario y bienestar),
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF y por
parte de los SSO, participan la Coordinaciéon de
jurisdicciones sanitarias, el Subdirector General
de Administracién y Finanzas, la Subdirectora

General de Innovacién y Calidad, el Subdirector
General de los Servicios de Salud, las Direcciones
de Infraestructura y Mantenimiento, Administra-
cién, Planeacién y Desarrollo, Atencion Médica,
Direccion de Prevencion y Promocién de la Salud,
Ensenanza y Calidad, ademés de Regulacién y
Fomento Sanitario (ver flujograma 1).

Flujograma 1: Estructura del Comando Operativo COID-19.

PRESIDENTE DEL PLAN EMERGENTE DE PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 EN EL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIO TECNICO DEL PLAN DE EMERGENTE DEPREVENCION Y CONTROL DECOVID-19 EN EL ESTADO DE QAXACA

COORDINADOR DEL PLAN EMERGENTE

COMANDC OPERATIVO S50

COMANDO
OFERATIVO
DIF

Las acciones estatales, jurisdiccionales y locales
quedan bajo la coordinacién del Comando Opera-
tivo en Salud COVID-19.

Il. Coordinacién

A. Intrasectorial

Su propdsito es generar espacios de trabajo con
todos los actores de los Servicios de Salud de Oa-
xaca coordinando las intervenciones vinculadas
con el Plan Emergente de Abordaje Integral para
la Prevencién y Control de la Infecciéon Respira-
toria por COVID-19 en el estado. Ademés de or-
ganizar las acciones y funciones de referentes de
la Secretaria de Acceso a la Salud (Secretaria y
Subsecretarios, Direccién de Prevencién y Promo-
ci6n de la Salud, Direccién de Atencién Médica,
Direccién de Regulacion y Fomento Sanitario, Co-
mité Estatal para la Seguridad en Salud, Comité
Estatal para la Vigilancia Epidemiolégica, Direc-
cién General de Epidemiologia, otros).

B. Intersectorial

Con los Servicios de Salud de Oaxaca como coor-
dinador, se conforma la red intersectorial con la
participaciéon de los sectores de la salud y todos
los dem4as sectores con participacién directa o in-
directa sobre actividades dirigidas al cumplimien-
to de los objetivos establecidos.

lll. Lineas de accidén por componente

A. Comando Operativo en Salud COVID-19 Oa-
xaca

Lineas de accién:

+ Instalacién de un Comando Operativo en Sa-
lud (COES).

*  Generalidades: Universo de trabajo y plan de
accion.

*  Coordinacién del “Plan Emergente de Abor-
daje Integral para la Prevencién y Control de
la Infeccién Respiratoria por COVID-19 en el
estado de Oaxaca”.
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Asesoria a las jurisdicciones sanitarias para
la implementacién y seguimiento del “Plan
Emergente de Abordaje Integral para la Pre-
vencién y Control de la Infeccion Respiratoria
por COVID-19 en el estado de Oaxaca”.

Salas de Situacién.

Instalacién de una Sala de Crisis.

Sistemas de informacién (implementacién del
sistema de informacién en la plataforma de
Google Drive).

Sistematizacién y unificacion de informes téc-
nicos.

Anailisis espacial y geografico de la pandemia
COVID-19.

Proyecciones de la enfermedad.
Estratificacién de municipios de riesgo (se-
maforizacién).

Analisis integral diario del avance de las acti-
vidades.

Elaboracién de informes técnicos en Power
Point y Word.

B. Comité Estatal de Seguridad en Salud
Lineas de accién:

Directorio de integrantes.

Reuniones extraordinarias.

Evaluacién del impacto de las actividades
realizadas.

Acuerdos por componentes.

C. Urgencias epidemiolégicas (Unidad de Inteli-
gencia para Emergencias en Salud)
Lineas de accién:

Sesionar el Comité Estatal de Seguridad en
Salud (CESS).

Seguimiento epidemioldégico de casos, contac-
tos y brotes notificados.

Actividades de Sanidad Internacional en pun-
tos de entrada del RSI (vuelos, pasajeros).
Call Center estatal.

Integracién de brigadas para las 6 jurisdiccio-
nes sanitarias.

D. Vigilancia epidemiolégica
Lineas de accién:

42

Generar informacién oportuna y veraz que
permita una correcta toma de decisiones fun-
damentadas técnicamente con corte diario a
las 5 p.m.

Mantener actualizado el panorama epidemio-
l6gico de COVID-19.

Red Negativa Diaria de Unidades de Salud
y Unidades de Salud Monitoras de Influen-
za.

Comando operativo COVID-19

E. Laboratorio estatal
Lineas de accidn:

Realizar procesos analiticos para la deteccién
de infeccién por COVID-19.

Asegurar la calidad del diagndstico mediante
los procedimientos que el InNDRE (Instituto
de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
"Dr. Manuel Martinez Béez") promueve y
avala.

Captura oportuna de resultados.

Aplicacién del algoritmo de COVID-19.
Gestién de insumos de diagnéstico de labora-
torio para COVID-19.

F. Promocién de la Salud
Lineas de accién:

Participacién Social y Comunitaria: reunio-
nes con autoridades municipales.

Manejo de riesgos personales: platicas a gru-
pos y personas con enfoque de riesgo.
Mercadotecnia Social en Salud: espectacula-
res, anuncios, perifoneos.

G. Atenciéon Médica
Lineas de accién:

Mantener la reserva estratégica para la aten-
cién de casos.

Asegurar el registro en hojas diarias, notas
médicas o expediente clinico.

Notificacion diaria de la Red Negativa en las
Unidades Médicas de primero y segundo ni-
vel.

Respuesta: camas y ventiladores disponibles.
Planes de contingencia hospitalaria integra-
dos.

Sistema de referencia y contrarreferencia.
Estrategia hospitales COVID.

Gestién del recurso humano para garantizar
la atencién continua del “Centro de Atencién
a Pacientes con Enfermedades Respirato-
rias”.

H. Coordinacién de jurisdicciones sanitarias
Lineas de accién:

Supervision y asesoria a las jurisdicciones sa-
nitarias para la implementaciéon y seguimien-
to del plan emergente.

Activacién y seguimiento de los Comités Ju-
risdiccionales de Seguridad en Salud.
Supervision operativa.

I. Regulacién Sanitaria

Lineas de accidn:

Verificacién de establecimientos (clinicas,
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hospitales, restaurantes, hoteles, moteles,
etc.).

*  Regulacién de laboratorios particulares para
la toma y lectura de muestras.

+ Informacién a colegios médicos y asociaciones
médicas.

J. Ensefianza y calidad
Lineas de accién:
* Realizar actividades de capacitacién dirigidas
al personal médico y paramédico de las uni-
dades médicas de 1° y 2° nivel de atencién.

K. Comunicacién Social

Lineas de accién:

+  Campanas de comunicacién social: boletines,
spots radiofénicos, entrevistas de radio, en-
trevistas de TV, entrevistas de prensa escrita,
capsulas informativas, notas periodisticas.

El Secretario de Salud, en su caso, tomara la de-
cisién de convocar al CESS para la revisién del
“Plan Emergente de Abordaje Integral para la

Prevencién y Control de la Infeccion Respiratoria
por COVID-19 en el estado de Oaxaca”, cuando
la magnitud y trascendencia del evento asi lo re-
quiera.

IV. Sala de Situacién

La Coordinacién Intersectorial genera espacios de
trabajo con todos los actores de los Servicios de
Salud de Oaxaca coordinando las intervenciones
vinculadas con el “Plan Emergente de Abordaje
Integral para la Prevencion y Control de la In-
feccion Respiratoria por COVID-19 en el estado
de Oaxaca”. Para generar la informacién de las
fuentes del Comando de Operativo en Salud, se
establecié una Sala de Situacién unificada en el
comando donde se toman acuerdos conjuntos,
establecen objetivos y estrategias comunes para
planificar en forma conjunta las actividades (figu-
ra 3).

Cuenta con un Coordinador General como linea je-
rarquica y autoridad establecida, elementos prin-
cipales en el analisis de informacién, elementos en

Figura 3. Comando Operativo en Salud - Sala de Situacién COVID-19, Servicios de Salud de Oaxaca.
(A: Organizacion, B: Procesos-bases de datos, C: Georreferencia espacial de casos y cartografia, D:
Sistematizacion de semaforos de riesgo, E: Analisis de informacién, F: Generacidén de informes técni-

cos en salud, G: Evaluacidn y presentacion).
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el sistema de captura de base de datos, emisién de V. Flujograma de informacién

informes y enlace estratégico, un elemento para A través del Comando Operativo en Salud (COES)
el seguimiento de la reserva estratégica y andlisis se coordina a los demaés actores que participan en
de defunciones, un elemento para la georreferen- la atencion del evento, asi como a los Sistemas Es-
cia espacial de la pandemia COVID-19, un ele- tatales de Salud, las jurisdicciones y las Unidades
mento para el monitoreo de medios, seguimiento de Salud, en relacién con el flujo de informacién y
y validacién de notas, y un capturista. seguimiento de las actividades (figura 4).

Figura 4. Diagrama de flujo, Comando Operativo COVID-19.
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Figura 5. Registro de informacion. Comando Operativo COID-19.

CUMPLIMIENTO EN EL ENVIO DE INFORMACION

REUNIONES DEL CESS

COMPONENTES DIA ACUM 18, Reunidn Extracrdinaria 8 de enero de 2020
idemiologi: 43% 33%
UIES 57% 88% 2%, Reunidn Extraordinaria 23 de enero de 2020
Resena UIES 43% 73%
Laboratario 100% 63% 12. Reunién Ordinaria 29 de enero de 2020
Promocion 43% 57%
]
T 1% % 38, Reunidn Extraordinaria 14 de febrero de 2020
H - g% 62% 42, Reunidn Extraordinaria 13 de marzo de 2020
6 29% T1%
Capacitacion 1% 51% 51. Reunién Extraordinaria 26 de marzo de 2020
Comunicacion 36% 32%
TOTAL 51% 58% 6%, Reunidn Extraordinaria 02 de abril de 2020

Facha de corte: 11 de junio de 2020

OPORTUNIDAD

PLAN EMERGENTE Estrategias Componentes Opartunidad

DE ABORDAJE 1. Comité de Seguridad en Salud | vigilancia Epidemiclogica | 71,43%
INTEGRAL PARA LA 2. Urgencias Epidemiolégicas Brigadas Epidemioldgicas 100,00%
PREVENCION Y 3. Vigilancia Epidemiolégica Reserva Estratégica UIES | 100,00%
CONTROL DE LA 4. Laboratorio Estatal Laboratorio Estatal | 42,86%
INFECCION 5. Promocién de la Salud PromocidndelaSalud | 8571%
RESPIRATORIA POR 6. Nenclon_ Médlca_ ) Reserva Estratégica | 42,86%
COVID-19 EN EL 7. Regulacién Sanitaria Camas ocupadas 22,86%
ESTADO DE OAXACA 8.~ Capactaciony snseftanza Regulacisn Sanitaria 71,43%
e Comunicacin Soce Capacitacion y Ensefianza | 100,00%

1 10. Participacion Institucional CovaaiiadiinSoc] t

Estatal

Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/



Articulo Especial

CUMPLIMIENTO EN EL ENVIO DE INFORMACION

Labormiodo  Promo amas  HRegu on N .
2 n ¢ _ i C Denomirador

chaes

1SRN0 |PEMEX 1 1 1 1 1 1 s | g3 f
15 01 '] '] (1] '] 0 0 Q L] L] a 1] [ 10

A5 04 o [ a [ [ i Q 1 a [ o o o

0 |550 ESTATAL o 1 1 1 4 0 1 1 1 1 F [T 0

0 [IS55TE 1 1 1 1 1 I s | 83% [

5 05 o 1 a o 1 i a 1 1 1 B | B0% 1

0 |PEMEX 1 [ i 1 a o F! 3% [

COSRNR |I5 08 i 1 a ] 1 0 0 1 a 1 i Al 10
a0 [NES REG OREI 1 1 1 1 1 1 6| 100% f

S50 ESTATAL 0 1 1 1 i 1 1 1 1 B | Bo% i

=) o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 | s0% [

G 05 D 1 (1] V] 1 0 Q 1 1 1 0% 10

15 065 1 i 1 v] i ] g 1 a 1 B (1) 10

MY WSS BENEST 1 1 [ 1 1 1 1 T | 100% 7
MY ISESTE 1 1 1 1 1 1 ] E | BEW 7
o | GOS0 |5 o1 o o a 0 [ i i 0 a 1 o o5 10
HIPY IS 0 Q '] 1] '] [ 0 Q ] 1] 1] '] ;] i0
MY 5 O 0 0 a 0 [ i 0 1 a i o o 10
wor | DA |SEDENA o [ [ i a a [ o o T
WY ,_mgm_ims REG QIRLY o 0 [ [l 0 i ] D | 7
HIPf DF [+] 1] 1 0 g L] a 1] % T
MY PEME, o 1] [ i [ a 1 o [ 7

VIGEPI DR MIGUEL VASQUEZ 451 10008 16 |unidadepioax @gmail.com &=
URG EPI IDRA. ARGELIA JULAN 651 218.34 41 lemeliauiesoex@gmead com v DL VALLES [DRAANALRIA ROIAY epidemiclogia.walles01ggmal.com 3]
LESPO IDRA. EDITH GARCIAS CASAS 951 24327 5% |draedithgarciacasas @gmail.com v 45 02 ISTMO DR. FERNANDO MOLINA dr_molinaggnatmall.com v
PROMOCION |QUIM. LOURDES CUETO 071 702 76 46 |mescuetoghotmall.com = J5 08 TUXTEPEC LA LAUREL ALAVEZ GRUZ urisdiceion03tux igmel com v
RESERVA DRA. FABIOLA VASQUEZ 951 12966 B3 [fabygesto@hatmail.com &= Js 04 COSTA DR. YAIR MENDEZ epl.costal4@gmall.com v
HOSPITALIZADOS DR DANIEL HDZLIMA 51 19983 1 lor.danisl_limaghotmail.com Vv J5 05 MIXTECA, M.S.P. HUGO LUIS LLAGLING llefaturamixtecag@hotmail.com v
REG SANITARIA DR, IGNACIO ZARATE 951 22117 00 |zbtas Tagigmail.com v 15 06 SIERRA 0f. EDER LOPEZ TORD e derlopeztoroghotmall com v
CAPACITACION |LIC. CARMEN RICARDEZ loar_ricardez @hatmail com v
COM SOCIAL [LIC. DIANA MOLINA, 951 1656273 |dianita isis.05@gmail.com B

M55 ORD  |DR. MIGUEL ALTUZAR 951547 1316  |miguel.altuzar @imss. gob.mx VB[V |V|V|Vv E|V|V
WSS BIEN ||)C CLAUDIA PEREZ S511961598  |claudia perezgar@imssgobmx [V (B[ v (o (v (v [BE| v |V
SE5TE [DR. MODESTO VILLAREAL  |9511574132  |m.modesto@issste gob.rmx VB[V |V|V|v[E V|V
SEDEMA  |CAPTN. SUSANA NAVA S5E7 207966 |susanajosefia@gmail.com VIE|(vV| V|V (v E|V IE
oiF DRA. PATRICIA 5511953016  |unisalud2020@hatrmail.com VIRV |V ERRB V|V
SEMAR SIN INFORMACION
PEMEX SIN INFORMACION
Cumplimiento diario, informacién %
covid-19 FIMSS BIEN
[INSTITUCIONES | ISSSTE
. . . | SEDENA
Se sistematizo la entrega de infor- o
macién a través de los enlaces de la [ VIGEPI
Instituciones, Direcciones y juris- :g?,gp'
dicciones sanitarias, para el cum- PROMOCION
plimiento diario de la informaci6n  |DIRECCIONES  [RESERVA
(P .. ., O d d C 1._ |"HOSPITALIZADOS
articipacion, Oportunidad y Cali REG SANITARIA
dad) (figura 5). | CAPACITACION
| TCOM SOCIAL
, . J5 01 VALLES
Enlaces tecnicos COVID-19 [15021STMO
|JURISDICCIONES 503 TUXTEPEC
. |SANITARIAS | 1504 COSTA
Esto incluye un enlace permanen- 1505 MIXTECA

te con Instituciones, Direcciones y | 15 06 SIERRA

jurisdicciones sanitarias para ase-
gurar el cumplimiento diario de la
informacioén.

Fuente: Comando Operativo COID-19.

45



46

Sanchez-Lopez S, et al

VI. Data base
Se establecieron base de datos, para la sistemati-
zacién y unificacién de informes.

Sistematizacién y unificacién de informes
Para la coordinacién y andlisis para la prepara-
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Comando operativo COVID-19

cién, atencién y seguimiento del operativo se ha-
bilito un correo electrénico tnico (covidoaxaca@
gmail.com), como fuente principal para el analisis
de la informacién del Plan Emergente de Aborda-
je Integral para la Prevencién y Control de la In-
feccion Respiratoria por COVID-19.

Se establecid el manejo del Google Drive sobre el sistema operativo Chromium, como almacenamiento
en nube, carga de documentos, hojas de calculo, formulario para recoger datos y presentaciones exis-

tentes.
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Se sistematizo en formatos tinicos él envié de informacién al Comando Operativo en Salud COVID-19.

Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud
https//www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/



Comité Estatal de Seguridad en Salud

+ Calendario de reuniones del CESS, minutas de acuerdo y compromiso (formato 1).
Formato 1. Registro de informacién del COES COVID-19.

REUNIONES DEL CESS N

TEMA ACUERDO

PLAZO DE CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE STATUS

(OBSERVACIONES

EVIDENCA

Urgencias epidemiolégicas y desastres UIES
Oaxaca

* Casos atendidos, muestras tomadas, estudios de
contacto, referencia y nimero de poblacién aten-
dida, por brigadas epidemiolégicas (formato 2).

* Estudios de brotes y caracterizaciéon epidemio-
légica (formato 3).

Formato 2. Brigadas Epidemioldgicas

BRIGADAS EPIDEMIOLOGICAS

O SOSPECHOSOS CONFRMADOS DESCH
Pl PECHOS0S | CONFIRMADOS DE!

+ Actividades de monitoreo de pasajeros en vuelos
y puertos, e identificacién casos sospechosos CO-
VID-19 en los puntos de entrada RSI (formato 4).
+ Numero de llamadas registradas por el Call
Center: Informaciéon sobre COVID-19, informa-
cién otras enfermedades, referencia a centro de
salud y hospitales y visita por brigada epidemio-
légica (formato 5).

Formato 3. Brotes.

LWBARDE [\ = cson| BEM EPID € | kG
sow | WEAR D |, ocasstun municreio | Tenoioa aum imsTrrucson | *E4 P iy
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Js03
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J805
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wlole oo
clalelalele e
wlelkllel|e
slolelolele
~lelelele

J506

Formato 4. Sanidad Internacional.

PUNTOS DE ENTRADA DEL RSI

Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SRAS).

FECHA PUNTO RSI VUELOS PASAJEROS CoviD-19

Influenza

Formato 5. Call Center.

CALL CENTER

020812020 | AERPTO INT DAX ] ] 0 ] [] 02108/2020 ) 0 ]
02/08/2020 _ |AERPTO CD 1T Q [ 0 o [ |pames2000 ] 0 1]
03/08/2020 _|PTO SAL GRUZ 0 0 0 o [} e Ll { L
03/08/2020 _|AERFTO PTO ESC [ 0 0 o [] eemam0e
04/08/2020 _|PTO MAR PTO ESC o ] 0 o [} 071082020
04/08/2020 _|FTO MAR HUATLCO 0 0 0 o [ | DBINA/2020
06/08/2020 |AERPTO HUATLCO Q 0 [ o 0 Ll )
[10marz020 0 [ 0

Vigilancia epidemiolégica

+ Casos reportados (formato 6), casos confirmados por Jurisdiccién Sanitaria (formato 7), Rangos de
edad (formato 8) y casos notificados por institucién (formato 9).

Formato 6. Casos reportados.

Formato 7. Casos confirmados por Jurisdicciéon Sanitaria.

POSMVOS
COoVID-18

GATIVOS
NEGATIVOS PROCESD

TOTAL

covip-19
02/08/2020

03/08/2020 AL Lol

CABOS CONFIRMADOS A
JURISDICCION  JURISDICCION JURISDICCION  JURISDICCION JURISDICCION  JURISDICCION

1 2 3 4 5 6

TOTAL

04/08/2020 03/08/2020

04/08/2020

05/08/2020 05082020

06/08/2020 0B/08/2020

O7/08/2020 CAT0 S0

i
ORI&/Z020 0B/08/2020

09/08/2020

08/08/2020 T

10/08/2020
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Formato 8. Rangos de edad. Formato 9. Casos notificados Institucion.

RANGOS DE EDAD A LA FECHA CA50S POSITIVOS NOTIFICADOS A LA FECHA

60Y MAS TOTAL §S0 IMSS IMSS BIENESTAR ISSSTE SEDENA PEMEX PRIVADA SEMAR TOTAL

02082020 02/08/2020

03/08/2020

L s 04/08/2020

04/08(2020 5/08/2020

05/08/2020 DB/08/2020

06/08/2020 07/08/2020

07082020 (OB/08/2020

08/08/2020

| Da08i2020 10/08/2020
| oDa/oei2020
| 1ovoaizazo

Laboratorio estatal
Analisis de laboratorio (formato 10), e insumos (formato 11).

T .
Formato 10. Andlisis laboratorio. Formato 11. Formato de Insumos.
ANALISIS DE LABORATORIO INSUMOS DE LABORATORIO
OVEROL  GUANTES  CUBREZAPA GINTA
FECHA MUESTRAS RECIBIDAS ~RECHAZADAS Pg:‘::::::: Nzg:;::;;s ENPROCESO  INFLUENZA FECHA L GOGGLES | ryvEx NITRILO Tos | COMROOK | o cmnpore | EECAFANDRA | REACTIVOS
T o N I r o a ) 0210812020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
031082020 D o o A D B o 0310812020 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
04/08/2020 0 [i] 0 0 0 0 0 2 = o 2 g = o 2 =
0510812020 0 o ) 0 0 0 o ) 0
O5/06/2020 g L] L L) g 2 0 06/08/2020 [ 0 [ 0 ] 0 [ o 0
06/06/2020 0 0 0 0 0 0 0 08/08/2020 [ 0 0 0 [ 0 0 0 0
08/08/2020 o a 9 0 0 L] 0 09/0B/2020 0 0 0 [} [} [} 0 0 [}
089/08/2020 0 a a 0 0 (4] o 10/08/2020 ] 1] [] 1] a 0 0 o o
10/08/2020 0 [ [i] 0 0 0 0

Promocioén de la Salud
Actividades de Sana Distancia: niumero de elaboraciéon por dias de carteles, folletos, tripticos, lonas
(formato 12) y reuniones con autoridades municipales (formato 13).

Formato 12. Actividades de Sana Distancia. Formato 13. Reuniones Autoridades.
JORNADA ESTATAL DE SANA DISTANCIA REUNIONES CON AUTORIDADES MUNICIPALES
FECHA  INSTITUCION JS/DEL CARTELES FOLLETOS TRIPTICOS LONAS  PLATICAS IND POB_INF_SANADIST JUR 1 JUR 2 JUR3  JUR4 JURS JURB ESTATAL TOTAL
02/08/2020 |JS 01 JUR 0 0 1] 0 o] 0 02/08/2020 0 [1] 1] 0 0 0 a [1]
02/08/2020 _|JS 02 JUR 0 0 0 0 0 0 02/08/2020 0 o 0 0 0 0 0 0
02/08/2020 LIS 03 LR, o 0 9 0 0 0 02/08/2020 0 0 [ 0 0 0 0 0
02/08/2020 |JS 04 JUR 0 0 0 0 0 0 lozioat
02/08/2020 |JS 05 JUR 0 0 0 0 i 0 'ﬁﬁgig g g g g g g g g
02/08/2020 |JS 06 JUR 0 0 0 0 0 0
03/08/2020 |SSO ESTATAL _|ESTATAL ) 0 0 0 0 ) lﬂmzﬂ 0 0 0 0 0 0 9 0
03/08/2020 |IMSS REG ORD _|ESTATAL 0 0 0 [i 0 0 '&N}Mﬂiﬂ 0 1] 1] 0 0 0 a 0
03/08/2020 | IMSS BIENEST _|ESTATAL i 0 0 0 0 i |03/08/2020 0 0 0 0 0 0 i 0
03/08/2020 |DIF ESTATAL 0 0 0 0 0 0 03/0B/2020 0 0 0 0 0 0 [i 0
03/08/2020 0 0 0 0 0 0 Q 0
03/08/2020 0 0 0 0 0 0 0 [i}

Atencién Médica
Registro de informacién de atenciones médicas por hospitales (formato 14).

Fechade | Esbado de

Nombre

o Mombre del | Municipiode  Locolidod de | Jemo del | Edod del Fecha de| Toma de Resuflodo | saled Resuttade
Me:| Motpral [leitické | CINES I.FTldL:d ca Poclente pm:»dpur-:iu procedencio | paclenie paciente Ingrese | Muwesia segunda | ochual del final
mussira | paciente
0 ] 0 0 i] ] i 0 ] i] 0 i i o i 0 [/
g 0 i 0 ] ] i i i i g i i] ] i 0 0
ol o 0 1610 1@ @ | o | 0 ) | D 0 [ 0 il 0 0 0 | 0
0 0 0 0 1] 0 Q 0 ] 1] 0 o a o 0 0 0
0 o 0 0 ] 0 a 0 ] ] [+ 0 a /] 0 0 0

Coordinacién de jurisdicciones sanitarias
Registro de informacién de accesibilidad de municipios por Jurisdiccién Sanitaria (formato 15).

Formato 15. Registro de informacién del COES COVID-19.

MUMNICIPIOS 5IN ACCESO O CON RESTRICCIONES DE TRANSITO COMO MEDIDA PREVENTIVA ANTE COVID.19, FUENTE: FORMATO DE LA CODRDINACION
GEMERAL DE JURISDICCIONES

JURISDICCION SANITARIA

MUNICIPIO LOCALIDAD O AGENCIA TIPO DE RESTRICCION

Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud
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Regulacién Sanitaria
Verificacién Sanitaria a establecimientos de productos (formato 16), Servicios de Salud (formato 17) y
actividades de fomento sanitario (formato 18).

Formato 16. Veriﬁcacio’n a establecimientos Formato 17. VerlﬁcaCI()n a Servicios de Salud.

VERIFICAGION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS MPRIPICACICH BANTANA A FOTARLPCIMIETOS DF SEAVIGION DESALID

Js

FECHA HOSPITALES CONSULTORIOS FARMACIAS LABORATORIOS OTROS

HOTELES RESTAURANTES AUTOSERVICIOS TIENDAS DEPTMTLES OTROS  TOTAL

SSO ESTATAL 0 0 0 0 0 0 24/09/2020 0 0 0 0 0 0
25/09/2020 JS 01 1] [1] 0 0 0 1] 25/08/2020 a 1] 1] 0
25/09/2020 JS 02 [ [ 0 0 0 0 25/08/2020 0 0 i 0 0 0
25/09/2020 JS 03 (1] 0 0 0 1] 1] 25/08/2020 0 0 0 0 1] 0
iﬂ%ﬁ jgg; g g g g g g 25/08/2020 0 0 i 0 0 0
25/08/2020 0 0 0 0 0 0

25/09/2020 JS 06 o 1] 0 0 0 o 5/08/2020 0 0 "o 0 0 0

Formato 18. Actividades Fomento Sanitario.

FOMENTO SANITARIO

FECHA ASOCIACIONES COLEGIOS INSTITUCIONES ORG SOCIALES OTROS TOTAL
24/03/2020 1] 0 1] 1] 1] 1]
25/03/2020 a 0 a 0 a 0
25/03/2020 (1] 0 (1] Q (1] (1]
25/09/2020 a 0 a 1] a 1]
25/09/2020 1] 0 1] 0 1] 0
25/03/2020 1] 0 1] Q 1] 1]
25/09/2020 a 0 1] 1] 1] 1]

Ensenanza y calidad

Numero de capacitaciones a instituciones, direcciones y jurisdicciones sanitarias sobre COVID-19 (for-
mato 19).

Formato 19. Registro de informacién del COES COVID-19.

‘Webex P Taller

A INST MVEL UNIDAD SEDE Capiw] Asist(w) Capip) As sap (f) | Asst it} CAPAGITAC

oclololola|e|e
oclo|lo|o|a
clel|lelele|z|e
olelelele|e|e
slelolo|e|e
olo|lo|o|a|a
olo|lololo|o|o

clo|lo|ole|o|ag
alolo|olo|o|ap
elele|lo|jole|cE

0
0
o
0
o
0
0

ololo|o|ole|a

olo|lo|alelale

ololo|olo|e|e

olalo|olo|ele

clolo|ololela

clole|olole|a

alolo ool

Comunicacion social
Numero de spots, entrevistas de radio-television, notas periodisticas, inserciones digitales y publica-
cién de cuentas oficiales elaboradas, con alcance de personas (formato 20).

Formato 20. Registro de informacién del COES COVID-19.

. ENTH \S
FECHA DELEG RADIO
23092020 | SSOESTATAL |ESTATAL Q 1] Q 1] ] ] 0
23/0%/2020 Jso0 JUR 0 o a 1] 1] o 0
23109/2020 JS 02 JUR 0 0 ] ] a 1] 0
231092020 JS03 JUR Q '] ] ] '] '] 0
23092020 JS 04 JUR 0 [i] [1] 0 1] 1] 1]
23002020 JS 05 JUR a L] 1] (] [i] ['] 0
230902020 JS 06 JUR 1] 0 1] 1] a ] 0
231092020 | IMSS BIENEST | ESTATAL 0 1] Q ] [+] ] 0
23/0%2020 | IMSS REG ORD | ESTATAL 0 1] a 1] 1] o 0
23/00/2020 DF ESTATAL a ] ] ] [+] (] o

Reserva estratégica
Reserva estratégica por Instituciones de Salud (formato 21).

Formato 21. Formato de registro de informacién del COES COVID-19.

M55 M55
ESTRATEGIAS - TAR o ISSSTE TOTAL

PROTECCION PERSONAL

HIGIENE DE MANOS Y LIMPIEZA
MEDICAMENTOS

EQUIPO DE ATENCION MEDICA
DIAGNOSTICO

Articulo Especial
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Con estas herramientas se permiti6 lograr un analisis con criterios Uinicos para la captura de informa-
cién y brindar acceso a todos los archivos del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevencién
y Control de la Infecciéon Respiratoria por COVID-19, para la transparencia de informacién a todos los

Comando operativo COVID-19

componentes participantes (Instituciones, Direcciones y jurisdicciones sanitarias) (figura 6).

Figura 6. Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevencion y Control de la Infeccidon Respirato-
ria por COVID-19, para la transparencia de informacion a todos los componentes participantes (Insti-
tuciones, Direcciones y jurisdicciones sanitarias).
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AL R L Wil
Estimacion de costos
ACTIVIDAD Etapa 2 Etapa 3 MONTO
(Abril-Mayo) (Junio-Agosto)

ATENCION MEDICA 226,510,000.01 . $  226,510,000.01
CAPACITACION 110,000.00 110,000.00 | § 392,675.20
COMUNICACION SOCIAL 269,506.05 269,506.05 | § 808,518.15
REGULACION SANITARIA 354,012.90 236,008.60 | 5 1,180,043.00
LABORATORIO ESTATAL . 5 25,049,752 46
PROMOCION DE LA SALUD 5 1,005,633.00 | § 1,005,634.00 | 5 3,016,900.00
URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS 5 2,977,412.13 | § 2,877,412.13 | § 29,774,121.34
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 5 2,652,857.97 | § 1,326,428.98 | § 13,264,289 84
TOTAL GENERAL 286,701,888.18 | § 7,369,422.05 | $ 5,924,989.76 §  299,996,300.00

Fuente: Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevencidn y Control de la Infeccion Respiratoria por CO-
VID-19 en el Estado de Oaxaca /Comité Estatal de Seguridad en Salud.

VII. Generacion de informes

En nuestra entidad con fecha 08 de enero del
2020, se llevd a cabo la 1a. Reunién Extraordina-

Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud

ria del COMITE ESTATAL DE SEGURIDAD EN
SALUD y hasta el 16 de junio de este afio se han
realizado tres reuniones ordinarias y 14 reunio-
nes extraordinarias (figura 7).

https//www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/
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Figura 7. Reuniones del Comité Estatal de Seguridad en Salud, Servicios de Salud de Oaxaca (2020).

e

,q’

D] SALUD

A través del Comando Operativo en Salud (COES), se activé una Sala de Crisis y una Sala de Situa-
cién (figura 8).

Figura 8: Sala de Crisis y de Situacion, Comando Operativo COID-19.

“m N

SALA DE CRISIS

Procesos

N~ Productos

Toma de decisiones

Se lograron obtener los siguientes productos.

Informe técnico diario COVID-19, SSO atencién médica, Unidad de Inteligencia para

Emergencias en Salud, brotes, Sanidad Interna-
Informacién procesada a diario en documento cional, Call Center, Laboratorio Estatal de Salud
Word, a través de su andlisis se realiza un infor- Publica, Promocién de la Salud, reserva estraté-
me ejecutivo de las actividades del Plan Emergen- gica, Capacitaciéon y ensefianza, Regulacién Sani-
te COVID-19 con la estratificacién de municipios taria, Comunicacién Social, monitoreo de medios,
de riesgo por tasa de incidencia y las acciones de asuntos relevantes, nueva normalidad.
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Fuente: Informe en Power Point de las acciones realizadas del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Pre-
vencion y Control de la Infeccién Respiratoria por COVID-19 en el estado de Oaxaca.

Informe ejecutivo
Informe ejecutivo en Power Point del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevencién y Con-

trol de la Infeccién Respiratoria por COVID-19 en el estado de Oaxaca.
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Fuente: Informe en Power Point de las acciones realizadas del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Pre-
vencion y Control de la Infeccién Respiratoria por COVID-19 en el estado de Oaxaca.

Articulo Especial

53



54

Sanchez-Loépez S, et al Comando operativo COVID-19

Andlisis espacial y geogrdéfico X

El personal que integra el comando establece una georreferenciaciéon de casos con base en los domici-
lios de los pacientes notificados como positivos o confirmados a COVID-19, y a través de la herramien-
ta Buffer generar Cluster (grupos) de trasmisién activa por jurisdicciones sanitarias y visualizar los
canales de transmisién de COVID-19, en un drea geografica (ver imagen 1).

Imagen 1. Cluster de trasmision activa por jurisdicciones sanitarias.

Proyecciones

Modelos predictivos, incidencia de casos, proyeccion de casos confirmados, demanda hospitalaria, pro-
yeccién de defunciones.
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Articulo Especial
Estratificacion de municipios de riesgo

Se utiliz6 la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Respiratorias
(SISVER), asi como los datos de poblacién de los municipios del estado de Oaxaca. Para el anélisis y
semaforizacion, se utilizan tres tipos de criterios, por casos acumulados, por tasa de incidencia y por
casos confirmados, todos de las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

ESTRATIFICACION DE MUNICIPIOS SEGUN NUMERO DE CASOS
ULTIMAS 4 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 03/05/2020 AL 30/05/2020
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a X do maye N20
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Fuente: Plataforma Unica SISVER Oaxaca.

Andlisis integral
Panorama epidemiolégico estatal, curva epidémica de incidencia, sospechoso e incidencia acumulada

de casos, distribucién de casos confirmados por institucién, grupos de edad, genero, hospitalizados y
letalidad.
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Todo este proceso que realiza el personal del Co-
mando Operativo en Salud sustenta la toma de de-
cisiones de todo el sistema de los Servicios de Salud
para la implementacién de estrategias y lineas de
accién en especial durante situaciones de emer-
gencia.

Conclusiones

La salud publica a nivel mundial ha puesto su
atencién en la infeccién causada por el coronavi-
rus SARS-Cov-2. Fue imperativo adoptar las me-
didas necesarias para generar las informaciones
cientificas, epidemioldgicas y tecnoldgicas oportu-
nas para establecer las lineas de accién para atender
la infeccion por COVID-19. Ante esta eventualidad
epidemiolégica, en el estado de Oaxaca se estable-
ci6 un Plan Emergente de Abordaje Integral para
la Prevencién y Control de la Infeccion Respirato-
ria por COVID-19, con una metodologia formal en
cuanto al disefio del sistema de informacién sobre
la sistematizacién de informacién en la instala-
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