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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.
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Resumen

Este artículo muestra una metodología para la sistematización de un Comando Operativo en Salud, donde se 
establece una Sala de Crisis para incorporar la información de forma permanente, así como apoyar a los respon-
sables del análisis y la toma de decisiones y una Sala de Situación para la discusión de los equipos de dirección 
de mayor jerarquía y para la decisión final del nivel correspondiente. También se presenta la experiencia del 
Centro de Operación de Emergencias en Salud para el seguimiento del plan emergente de abordaje integral para 
la prevención y control de la infección respiratoria por COVID-19. Se establecieron una Sala de Situación, Sala de 
Crisis, estratificación de municipios de riesgo, análisis espacial y geográfico de la pandemia COVID-19, identifi-
cación de brotes, proyecciones de la enfermedad y sistematización de informes técnicos para la toma de decisiones 
en salud pública basada en la evidencia.
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Comando operativo COVID-19

Introducción

En diciembre de 2019, surgió la más reciente 
amenaza para la salud pública en el mundo. Un 
brote de 27 casos nuevos de neumonía de etiología 
desconocida surgió en la provincia de Wuhan, en 
China. Para enero de 2020, se logró identificar al 
coronavirus (2019-nCoV), denominado Covid-19, 
por sus siglas en inglés Coronavirus Disease 
2019.1

Este síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2) secundario al coronavirus 2 (COVID-19), 
ha causado para mayo de 2020 más de un cuarto 
de millón de muertes en todo el mundo;2 planteando 
importantes desafíos para la salud pública. 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%.3 En nuestro país, a la misma fe-
cha, se han confirmado 90,664 casos y 9,930 de-
funciones.4 En el estado de Oaxaca, de la misma 
forma, se han presentado 3,520 casos confirmados 
y 154 defunciones.5

Dentro de las estrategias para la difusión de la 
información la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) implementó a nivel mundial una campaña 
digital de difusión (Dashboard), que representa 
de forma gráfica y en tiempo real un panel infor-
mativo de la COVID-19 que integra: mapas de 
países con casos y defunciones por región, curvas 
epidémicas de casos, defunciones acumuladas y 
la situación por área en cada país.6 De modo adi-
cional, la OMS implementó una segunda estrate-
gia de difusión digital para dar a conocer guías y 
documentos técnicos tanto para personal médico 
como para no trabajadores de la salud. Esta in-
formación se creó con la finalidad de proporcionar 
orientaciones técnicas y para el público en gene-
ral, abriendo la posibilidad de generar preguntas 
y respuestas acerca de la enfermedad COVID-19. 
Además, de comunicados de prensa, se documen-
taron las estrategias de investigación de ensayos 
clínicos denominados “solidaridad” enfocados a 
determinar la factibilidad de tratamientos contra 
la COVID-19.7

En nuestro país con fecha 27 de enero del 2020 se 
implementó la estrategia de comunicados diarios 
por parte de la Subsecretaria de Prevención y Pro-
moción 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 versión estenográfica de la conferencia de 

prensa de la Secretaría de Salud, que muestra el 
panorama epidemiológico nacional de COVID-19, 
proyecciones y modelos matemáticos, las acciones 
de promoción de la salud, reportes de movilidad 
en el espacio público 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-
maforización de riesgos, se identificaron los “Mu-
nicipios de la Esperanza”. A través del Consejo 
Nacional de Ciencias y Tecnología y el Centro Geo 
se generaron datos de inteligencia para la realiza-
ción del modelamiento epidemiológico disponibles 
a través de un repositorio documental.8-10 Por últi-
mo, a través de la página web coronavirus.gob.mx 
se publicaron recomendaciones de viaje y medidas 
de restricción de movilidad, sesiones del consejo 
de salubridad general, establecimiento de proto-
colos y lineamientos de prevención y mitigación 
de COVID-19.11

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 emitirían las recomendaciones y 
los procedimientos para la prevención y control de 
COVID-19 en la entidad, que se presentan en este 
artículo. Para la elaboración de este documento, se 
tomaron en cuenta las recomendaciones del Cen-
tro para el Control y Prevención de Enfermedades 
(del inglés, CDC), con base en los lineamientos de 
respuesta a emergencias de salud pública y salas 
de situación de la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), en donde se establece el espacio 
físico y personal para establecer el comando. 

Comando Operativo

Ante la presencia de un desastre natural, provo-
cado o por la aparición de una enfermedad, sobre 
todo aquella causada por un agente infeccioso, 
es necesario una respuesta sanitaria pública ur-
gente que determine el curso de las acciones a se-
guir.12 Desde el año 2008, en el estado de Oaxaca 
se implementó la UIES (Unidad de Inteligencia 
para Emergencias en Salud) en el Departamen-
to de Urgencias Epidemiológicas y Desastres que 
cuenta con la infraestructura humana y tecnoló-
gica, además de la experiencia en la creación de 
las Salas de Situación, 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, huracán categoría 1 Frank- agosto 2010, depresión tropical octubre 2011, sismo 
Ometepec- marzo 2012, huracán categoría 1 Carlota- junio 2012, huracán categoría 1 Bárbara- mayo 
2013, tormenta tropical Manuel e Ingrid- septiembre 2013, tormenta tropical Boris- junio 2014, hu-
racán categoría 1 Odile- septiembre 2014, tormenta tropical Trudy- octubre 2014, huracán categoría 
4 Patricia- agosto 2015, tormenta tropical Adrián- mayo 2017, depresión 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 epidemiológico 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 información oportuna y veraz que 
permita una correcta toma de decisiones funda-
das técnicamente.
Una Salas de Situación 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-
formación analizada e interpretada, de forma que 
pueda ser fácilmente comprendida y utilizada por 
los tomadores de decisiones; su propósito básico 
es el de tomar decisiones informadas en todos los 
niveles.12 
Una Sala de Situación, por lo tanto, no es sólo el 
ámbito donde el sistema de vigilancia recopila, 
valida, procesa y analiza la información, sino que 
también es un espacio privilegiado en el que se 
construyen y se enriquecen las interpretaciones 
con la apreciación de otras perspectivas y que 
cumple la función de sustentar los procesos de de-
cisión (figura 2).
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Figura 2. Comando Operativo en Salud- Sala de Situación UIES OAXACA, 2014 (A: Organización, B: 
Procesos- bases de datos, C: Georreferencia espacial de casos y cartografía, D: Sistematización de 
semáforos de riesgo, E: Análisis de información, F: Generación de informes técnicos en salud, G: Eva-
luación y presentación).

Comando Operativo en Salud COVID-19 
Oaxaca

Para establecer el modelo general de integración 
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. Coordinación intrasectorial e intersectorial. 
III. Líneas de acción por componente.

IV. Sala de Situación.
V. Flujos de información.
VI. Data base.
VII. Generación de informes.

I. Estructura del comando operativo
El modelo general de salud cuenta con un flujo 
de información y estructura clara y sistemati-
zada para la toma de decisiones. Lo integran: el 
presidente del Plan Emergente de Prevención 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 Coordinación de 
jurisdicciones sanitarias, el Subdirector General 
de Administración y Finanzas, la Subdirectora 

General de Innovación y Calidad, el Subdirector 
General de los Servicios de Salud, las Direcciones 
de Infraestructura y Mantenimiento, Administra-
ción, Planeación y Desarrollo, Atención Médica, 
Dirección de Prevención y Promoción de la Salud, 
Enseñanza y Calidad, además de Regulación y 
Fomento Sanitario (ver flujograma 1).

Flujograma 1: Estructura del Comando Operativo COID-19.

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

II. Coordinación 
A. Intrasectorial
Su propósito 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 Prevención y Control de la Infección Respira-
toria por COVID-19 en el estado. Además de or-
ganizar las acciones y funciones de referentes de 
la Secretaría de Acceso a la Salud (Secretaria y 
Subsecretarios, Dirección de Prevención y Promo-
ción de la Salud, Dirección de Atención Médica, 
Dirección de Regulación y Fomento Sanitario, Co-
mité Estatal para la Seguridad en Salud, Comité 
Estatal para la Vigilancia Epidemiológica, Direc-
ción General de Epidemiologia, otros).

B. Intersectorial
Con los Servicios de Salud de Oaxaca como coor-
dinador, se conforma la red intersectorial con la 
participación de los sectores de la salud y todos 
los demás sectores con participación directa o in-
directa sobre actividades dirigidas al cumplimien-
to de los objetivos establecidos.
 
III. Líneas de acción por componente
A. Comando Operativo en Salud COVID-19 Oa-
xaca
Líneas de acción:
• Instalación de un Comando Operativo en Sa-

lud (COES).
• Generalidades: Universo de trabajo y plan de 

acción.
• Coordinación del “Plan Emergente de Abor-

daje Integral para la Prevención y Control de 
la Infección Respiratoria por COVID-19 en el 
estado de Oaxaca”.
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• Asesoría a las jurisdicciones sanitarias para 
la implementación y seguimiento del “Plan 
Emergente de Abordaje Integral para la Pre-
vención y Control de la Infección Respiratoria 
por COVID-19 en el estado de Oaxaca”.

• Salas de Situación.
• Instalación de una Sala de Crisis.
• Sistemas de información (implementación del 

sistema de información en la plataforma de 
Google Drive).

• Sistematización y unificación de informes téc-
nicos.

• Análisis espacial y geográfico de la pandemia 
COVID-19.

• Proyecciones de la enfermedad.
• Estratificación de municipios de riesgo (se-

maforización).
• Análisis integral diario del avance de las acti-

vidades.
• Elaboración de informes técnicos en Power 

Point y Word.

B. Comité Estatal de Seguridad en Salud
Líneas de acción:
• Directorio de integrantes.
• Reuniones extraordinarias.
• Evaluación del impacto de las actividades 

realizadas. 
• Acuerdos por componentes.

C. Urgencias epidemiológicas (Unidad de Inteli-
gencia para Emergencias en Salud)
Líneas de acción:
• Sesionar el Comité Estatal de Seguridad en 

Salud (CESS).
• Seguimiento epidemiológico de casos, contac-

tos y brotes notificados.
• Actividades de Sanidad Internacional en pun-

tos de entrada del RSI (vuelos, pasajeros).
• Call Center estatal.
• Integración de brigadas para las 6 jurisdiccio-

nes sanitarias.

D. Vigilancia epidemiológica
Líneas de acción:
• Generar información 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-
lógico de COVID-19.

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

E. Laboratorio estatal
Líneas de acción:
• Realizar procesos analíticos para la detección 

de infección por COVID-19.
• Asegurar la calidad del diagnóstico mediante 

los procedimientos que el InDRE (Instituto 
de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos 
"Dr. Manuel Martínez Báez") promueve y 
avala.

• Captura oportuna de resultados.
• Aplicación del algoritmo de COVID-19.
• Gestión de insumos de diagnóstico de labora-

torio para COVID-19.

F. Promoción de la Salud  
Líneas de acción:
• Participación Social y Comunitaria: reunio-

nes con autoridades municipales.
• Manejo de riesgos personales: pláticas a gru-

pos y personas con enfoque de riesgo.
• Mercadotecnia Social en Salud: espectacula-

res, anuncios, perifoneos.

G. Atención Médica
Líneas de acción:
• Mantener la reserva estratégica para la aten-

ción de casos. 
• Asegurar el registro en hojas diarias, notas 

médicas o expediente clínico.
• Notificación 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.
• Gestión del recurso humano para garantizar 

la atención continua del “Centro de Atención 
a Pacientes con Enfermedades Respirato-
rias”.

H. Coordinación de jurisdicciones sanitarias
Líneas de acción:
• Supervisión y asesoría a las jurisdicciones sa-

nitarias para la implementación y seguimien-
to del plan emergente.

• Activación y seguimiento de los Comités Ju-
risdiccionales de Seguridad en Salud.

• Supervisión operativa.

I. Regulación Sanitaria
Líneas de acción:
• Verificación de establecimientos (clínicas, 
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hospitales, restaurantes, hoteles, moteles, 
etc.).

• Regulación de laboratorios particulares para 
la toma y lectura de muestras.

• Información a colegios médicos y asociaciones 
médicas.

J. Enseñanza y calidad 
Líneas de acción:
• Realizar actividades de capacitación dirigidas 

al personal médico y paramédico de las uni-
dades médicas de 1° y 2º nivel de atención.

K. Comunicación Social
Líneas de acción:
• Campañas de comunicación social: boletines, 

spots radiofónicos, entrevistas de radio, en-
trevistas de TV, entrevistas de prensa escrita, 
cápsulas informativas, notas periodísticas.

El Secretario de Salud, en su caso, tomará la de-
cisión de convocar al CESS para la revisión del 
“Plan Emergente de Abordaje Integral para la 

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

IV. Sala de Situación
La Coordinación 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 Prevención y Control de la In-
fección Respiratoria por COVID-19 en el estado 
de Oaxaca”. Para generar la información de las 
fuentes del Comando de Operativo en Salud, se 
estableció una Sala de Situación 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 línea je-
rárquica y autoridad establecida, elementos prin-
cipales en el análisis de información, elementos en 

Figura 3. Comando Operativo en Salud - Sala de Situación COVID-19, Servicios de Salud de Oaxaca.             
(A: Organización, B: Procesos-bases de datos, C: Georreferencia espacial de casos y cartografía, D: 
Sistematización de semáforos de riesgo, E: Análisis de información, F: Generación de informes técni-
cos en salud, G: Evaluación y presentación).
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el sistema de captura de base de datos, emisión de 
informes y enlace estratégico, un elemento para 
el seguimiento de la reserva estratégica y análisis 
de defunciones, un elemento para la georreferen-
cia espacial de la pandemia COVID-19, un ele-
mento para el monitoreo de medios, seguimiento 
y validación de notas, y un capturista. 

V. Flujograma de información
A través del Comando Operativo en Salud (COES) 
se coordina a los demás actores que participan en 
la atención del evento, así como a los Sistemas Es-
tatales de Salud, las jurisdicciones y las Unidades 
de Salud, en relación con el flujo de información y 
seguimiento de las actividades (figura 4).

Figura 4. Diagrama de flujo, Comando Operativo COVID-19.

Figura 5. Registro de información. Comando Operativo COID-19.

Comando operativo COVID-19Sánchez-López S, et al
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Cumplimiento diario, información 
covid-19 

Se sistematizo la entrega de infor-
mación a través de los enlaces de la 
Instituciones, Direcciones y juris-
dicciones sanitarias, para el cum-
plimiento diario de la información 
(Participación, Oportunidad y Cali-
dad) (figura 5).

Enlaces técnicos COVID-19

Esto incluye un enlace permanen-
te con Instituciones, Direcciones y 
jurisdicciones sanitarias para ase-
gurar el cumplimiento diario de la 
información.

Fuente: Comando Operativo COID-19.
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VI. Data base
Se establecieron base de datos, para la sistemati-
zación y unificación de informes.

Sistematización y unificación de informes
Para la coordinación y análisis para la prepara-

ción, atención y seguimiento del operativo se ha-
bilito un correo electrónico único (covidoaxaca@
gmail.com), como fuente principal para el análisis 
de la información del Plan Emergente de Aborda-
je Integral para la Prevención y Control de la In-
fección Respiratoria por COVID-19.

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

Se sistematizo en formatos únicos él envió de información al Comando Operativo en Salud COVID-19.

Comando operativo COVID-19Sánchez-López S, et al
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Comité Estatal de Seguridad en Salud
• Calendario de reuniones del CESS, minutas de acuerdo y compromiso (formato 1).

Urgencias epidemiológicas y desastres UIES 
Oaxaca

• Casos atendidos, muestras tomadas, estudios de 
contacto, referencia y número de población aten-
dida, por brigadas epidemiológicas (formato 2).
• Estudios de brotes y caracterización epidemio-
lógica (formato 3).

Formato 1. Registro de información del COES COVID-19. 

• Actividades de monitoreo de pasajeros en vuelos 
y puertos, e identificación casos sospechosos CO-
VID-19 en los puntos de entrada RSI (formato 4).
• Número de llamadas registradas por el Call 
Center: Información sobre COVID-19, informa-
ción otras enfermedades, referencia a centro de 
salud y hospitales y visita por brigada epidemio-
lógica (formato 5).

Formato 2. Brigadas Epidemiológicas Formato 3. Brotes.

Formato 4. Sanidad Internacional. Formato 5. Call Center.

Vigilancia epidemiológica
• Casos reportados (formato 6), casos confirmados por Jurisdicción Sanitaria (formato 7), Rangos de 
edad (formato 8) y casos notificados por institución (formato 9).

Formato 6. Casos reportados.                 Formato 7. Casos confirmados por Jurisdicción Sanitaria.
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Formato 8. Rangos de edad. Formato 9. Casos notificados Institución.

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

Formato 10. Análisis laboratorio. Formato 11. Formato de Insumos.

Promoción de la Salud
Actividades de Sana Distancia: número de elaboración por días de carteles, folletos, trípticos, lonas 
(formato 12) y reuniones con autoridades municipales (formato 13).

Formato 12. Actividades de Sana Distancia. Formato 13. Reuniones Autoridades.

Atención Médica
Registro de información de atenciones médicas por hospitales (formato 14).

Coordinación de jurisdicciones sanitarias
Registro de información de accesibilidad de municipios por Jurisdicción Sanitaria (formato 15).

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

Comando operativo COVID-19Sánchez-López S, et al
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Regulación Sanitaria
Verificación Sanitaria a establecimientos de productos (formato 16), Servicios de Salud (formato 17) y 
actividades de fomento sanitario (formato 18).

Formato 16. Verificación a establecimientos Formato 17. Verificación a Servicios de Salud.

Formato 18. Actividades Fomento Sanitario.

Enseñanza y calidad 
Número de capacitaciones a instituciones, direcciones y jurisdicciones sanitarias sobre COVID-19 (for-
mato 19).
Formato 19. Registro de información del COES COVID-19.

Comunicación social
Número de spots, entrevistas de radio-televisión, notas periodísticas, inserciones digitales y publica-
ción de cuentas oficiales elaboradas, con alcance de personas (formato 20).

Reserva estratégica
Reserva estratégica por Instituciones de Salud (formato 21).
Formato 21. Formato de registro de información del COES COVID-19.

Formato 20. Registro de información del COES COVID-19.
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Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud

https://www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/

Con estas herramientas se permitió lograr un análisis con criterios únicos para la captura de informa-
ción y brindar acceso a todos los archivos del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevención 
y Control de la Infección Respiratoria por COVID-19, para la transparencia de información a todos los 
componentes participantes (Instituciones, Direcciones y jurisdicciones sanitarias) (figura 6).

Figura 6. Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevención y Control de la Infección Respirato-
ria por COVID-19, para la transparencia de información a todos los componentes participantes (Insti-
tuciones, Direcciones y jurisdicciones sanitarias).

Estimación de costos

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

VII. Generación de informes 

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

ria del COMITÉ ESTATAL DE SEGURIDAD EN 
SALUD y hasta el 16 de junio de este año se han 
realizado tres reuniones ordinarias y 14 reunio-
nes extraordinarias (figura 7).
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Figura 7. Reuniones del Comité Estatal de Seguridad en Salud, Servicios de Salud de Oaxaca (2020).            

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

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

Se lograron obtener los siguientes productos.

Informe técnico diario COVID-19, SSO

Información procesada a diario en documento 
Word, a través de su análisis se realiza un infor-
me ejecutivo de las actividades del Plan Emergen-
te COVID-19 con la  estratificación de municipios 
de riesgo por tasa de incidencia y las acciones de 

atención médica, Unidad de Inteligencia para 
Emergencias en Salud, brotes, Sanidad Interna-
cional, Call Center, Laboratorio Estatal de Salud 
Pública, Promoción de la Salud, reserva estraté-
gica, Capacitación y enseñanza, Regulación Sani-
taria, Comunicación Social, monitoreo de medios, 
asuntos relevantes, nueva normalidad. 
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Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud

https://www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/

Informe ejecutivo
Informe ejecutivo en Power Point del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Prevención y Con-
trol de la Infección Respiratoria por COVID-19 en el estado de Oaxaca.

Fuente: Informe en Power Point de las acciones realizadas del Plan Emergente de Abordaje Integral para la Pre-
vención y Control de la Infección 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-
vención y Control de la Infección Respiratoria por COVID-19 en el estado de Oaxaca.
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Avan C Salud Med
Consultala en internet: Imbiomed, Latindex, siicsalud

https://www.oaxaca.gob.mx/salud/revista-avance-en-ciencia-salud-y-medicina/

Análisis espacial y geográfico X
El personal que integra el comando establece una georreferenciación 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 Clúster (grupos) de trasmisión activa por jurisdicciones sanitarias y visualizar los 
canales de transmisión de COVID-19, en un área geográfica (ver imagen 1).

Imagen 1. Clúster de trasmisión activa por jurisdicciones sanitarias.

Proyecciones
Modelos predictivos, incidencia de casos, proyección de casos confirmados, demanda hospitalaria, pro-
yección de defunciones. 

Fu
en

te
: 

Pl
at

af
or

m
a 

ún
ic

a 
S
IS

V
ER

 O
ax

ac
a.

Comando operativo COVID-19Sánchez-López S, et al



55

Estratificación de municipios de riesgo
Se utilizó la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Respiratorias 
(SISVER), así como los datos de población de los municipios del estado de Oaxaca. Para el análisis y 
semaforización, se utilizan tres tipos de criterios, por casos acumulados, por tasa de incidencia y por 
casos confirmados, todos de las últimas cuatro semanas epidemiológicas.

Análisis integral
Panorama epidemiológico estatal, curva epidémica de incidencia, sospechoso e incidencia acumulada 
de casos, distribución de casos confirmados por institución, grupos de edad, genero, hospitalizados y 
letalidad.

Fuente: Plataforma única SISVER Oaxaca.

Artículo Especial



56

Avan C Salud Med
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Fuente: Plataforma única SISVER Oaxaca.
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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 implementación de estrategias y líneas de 
acción en especial durante situaciones de emer-
gencia.

Conclusiones

La salud pública a nivel mundial ha puesto su 
atención en la infección causada por el coronavi-
rus SARS-Cov-2. Fue imperativo adoptar las me-
didas necesarias para generar las informaciones 
científicas, epidemiológicas y tecnológicas oportu-
nas para establecer las líneas de acción para atender 
la infección por COVID-19. Ante esta eventualidad 
epidemiológica, en el estado de Oaxaca se estable-
ció un Plan Emergente de Abordaje Integral para 
la Prevención y Control de la Infección Respirato-
ria por COVID-19, con una metodología formal en 
cuanto al diseño del sistema de información sobre 
la sistematización de información en la instala-

ción de un Comando Operativo en Salud (COES), 
Sala de Crisis y Sala de Situación.
 
El personal capacitado y con amplia experien-
cia realiza desde su conformación el registro de 
la información epidemiológica diaria, mejorando 
con la operatividad de los procesos de las insti-
tuciones, direcciones y jurisdicciones sanitarias. 
El trabajo arduo permite brindar acceso a la in-
formación que se genera en tiempo real, gracias 
a la implementación de los sistemas digitales de 
la información. Uno de los principales puntos es 
el trabajo conjunto con las Instituciones, Direc-
ciones y jurisdicciones de los Servicios de Salud 
de Oaxaca para poder llevar a cabo este operativo 
colaborativo. 
Esta metodología dio como resultado una herra-
mienta para la toma de decisiones en salud públi-
ca basada en la evidencia. La implementación de 
una Sala de Situación brinda información opor-
tuna y fidedigna para dar credibilidad y validez a 
los resultados en beneficio de la población. 
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