Oagtaca =

Plan de Contingencia, Fase 3 del Sars-cov-2

Hospital de la Ninez Oaxaquena

CLUES: OCSSA001463

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, 27 de abril 2020.
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Marco de referencia

En relacién a la Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (ESPII)
originaria de la epidemia por el coronavirus 2019 (COVID-2019) que inicid en la
Republica Popular China, el 31 de diciembre de 2019, preparamos los trabajos en
respuesta.

El pasado 30 de enero se publicaron los “Lineamientos Estandarizado para la
Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de Enfermedad por COVID-2019”, los
cuales estandarizan las acciones del Sistema Nacional de Salud para identificar
casos sospechosos, atenderlos y estudiarlos, asi como a sus contactos, los
procedimientos para tomar muestras biolégicas y confirmar o descartar la presencia
del nuevo virus.

El pasado 10 de febrero concluyé la elaboracion de los “Lineamientos de Atencidn
Médica”, que proporcionan el marco de referencia estandarizado, para otorgar
atencién médica a casos sospechosos o confirmados por enfermedad COVID-2019.
También, orientan la programacion de la adquisicion de los insumos para la salud
necesarios en posibles escenarios de propagacion e intensidad epidémica. Inicio de
la implementacién de la fase 3.



Oattaca

Caracteristicas de las ultimas cinco pandemias de influenza comparadas con

Covid-2019
Subtipo . . A
dep No. Tasade Estimado Grupos Perdidas
. Reproduct mortalid de de edad economi
virus . . - .
} de ivo ad mortalid mas cas (PIB,
) (Emergen , . estimado estimada ad anivel afectad % de
nombre - influen R—— 40 . .
E cia) (RO) mundial 08 cambio)
comiin)
1918-
919 -100 5 )
191 Desconocida | HINI 1.5-1.8 2-3% 10-10¢ Adultos | 29,4
Influenza millones jovenes
espafiola
1957-
958 ; , -
1958 Sur de H2N2 1.5 <0.2% I Nifios -3.520.4
Influenza China millones
asiatica
1968-
1969 . .
’ y - - los . a (-
Influenza Sur de H3N2 1.3-1.6 <0.2% 1 Todos los b2
China millones OTUp0sS 1.5)
de Hong :
Kong
2009-
o0
lnFILLulﬂ(:'z - 15,450
ACHIN -1LJ EUAy HIN1 1.4-1.6% 0.01- (Agosto Adultos 1% del PIB
’ México 2.0-2.6° 0.06%% 2010- jovenes | en México*®
0 - dd
7 '.'. i. -4
Influenza OMS5)
porcina
[nfluenza A(HINI
Estacional _ ) e Minos y
1 o s 300,00 -
(se Fodoel 1 4 113N2 1.3 <0.1% 300,000 | qultos Mo
mundo (2009)45 disponible
[:'Tl'?\'{']]'..'.'l 1, T'I'I'.l}'[.'IT{“.N'
cada ano) B
_RO,
Coronavirus | China Covid-19 13 381,499 Adultos | -6% de PIB
mayores en México




Oagaca [

Marco juridico

1). Normatividad Federal

Constitucion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Publicada el 5 de febrero de 1917 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma publicada 06 de junio de 2019

Leyes

Ley General de Salud.
Publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma del 17 de julio del afio 2018.

Ley para la Proteccion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.
Publicada el 29 de mayo del 2000 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma el 4 de junio de 2019.

Ley de ingresos de la federacion para el ejercicio fiscal de 2019.
Publicada en Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2018.

Ley de Presupuesto de egresos de la federacion para el ejercicio fiscal 2019
Publicado en el diario oficial de la federacién el 28 de diciembre de 2018

Ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.
Fjublicado el 26 de febrero de 1992 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima actualizacién el 10 de noviembre del afio 2014.

Ley Federal del Trabajo.
Publicada el 1° de abril de 1970 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma Publicado el 1 de mayo del afio 2019.

Ley general de prestacion de servicios para la atencion, cuidado y desarrollo integral
infantil Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de 2011
Ultima reforma publicada DOF 25-06-2018.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de diciembre de 2014
Ultima reforma el 4 de junio de 2019

Ley del Seguro Social.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 1995.
Ultima reforma publicada el 2 de julio de 2019.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Publicada el 11 de junio de 2002 en el Diario Oficial de la Federacion.
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Ultima reforma el 30 de abril del afio 2018.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de enero de 2000.
Ultima reforma publicada el 10 de noviembre de 2014.

Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de diciembre de 2013.
Ultima reforma publicada el 30 de noviembre de 2016

Decretos

Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece bases para el programa
descentralizacion de los Servicios de salud de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 1983.

Decreto que Ordena a las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Federal, la elaboracién de un programa de descentralizacién operativa.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de junio de 1984.

Reglamentos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

Publicada el 14 de mayo de 1986 en el Diario Oficial de la Federacion.

Ultima actualizacion el 17 de julio de 2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1986.
Ultima reforma publicada el 18 de marzo de 2017.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la
disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres.

Publicado el 20 de febrero de 1985,

Ultima reforma el 26 de marzo de 2014,

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.
Publicado el 6 de enero de 1987.
Ultima reforma el 2 de abril de 2014.

Reglamento Insumos para la Salud.
E’ublicado el 4 de noviembre de 1988 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma el 15 de marzo de 2014

Reglamento de la Ley General de Equilibrio Ecologico y la Proteccion del ambiente,
en Materia de Residuos Peligrosos.



Oagaca [

I?ublicado el 25 de noviembre de 1988 en el Diario Oficial de la Federacion.
Ultima reforma el 31 de octubre de 2014

Reglamento de la Ley Federal de proteccién de datos personales en posesion de
particulares. Publicado el 21 de diciembre de 2011 en el Diario Oficial de la
Federacion.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
Publicado el 13 de mayo de 2014 en el Diario Oficial de la Federacion.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de servicios para la atencion, cuidado,
desarrollo integral infantil.

Publicado el 22 de agosto de 2012 en el Diario Oficial de la Federacion.

Ultima reforma publicada el 10 de mayo de 2016

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud.

Publicado el 22 de diciembre de 2006 en el Diario Oficial de la Federacion.

Ultima reforma 14 de agosto de 2018

Reglamento de la Comision Interinstitucional del cuadro basico de insumos del
Sector Salud. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22de junio de 2011.
Ultima actualizacién 16 de enero del 2014

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de mayo de 2014.

Normas

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de septiembre de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de febrero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de enero
de 2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012. Regulacién de los servicios de
salud para la practica de la ultrasonografia diagnostica.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012. Instalacion y operacién de la
farmaco vigilancia.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Educacion en salud para la
organizacién y funcionamiento de residencias médicas.
Publicada el 4 de enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012. Para la vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012.
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacibn de vacunas, toxoides,
faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de septiembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012.

Que instituye las condiciones para la administracién de la terapia de infusion en los
Estados Unidos Mexicanos.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacioén el 18 de septiembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012.
Para la atencion integral a personas con discapacidad.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012.
Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
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Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de agosto de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012.
Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser humano.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de Julio de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011.
Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de marzo de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011.
Para la practica de la anestesiologia.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de marzo de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011.
Para la prevencion y control de la rabia humana y en los perros y gatos.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de diciembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011.
Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por picadura de alacran.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de diciembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010.

Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su
preparacion.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de marzo de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010.
Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de noviembre de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010.

Para la prevencién y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de noviembre de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién
meédica de pacientes ambulatorios.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de agosto de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010.
Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de agosto de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010.
Para la practica de la hemodialisis.
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Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de julio de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009.

Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas o suplementos
alimenticios.

Publicada el 1 de marzo de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005.

Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de noviembre
de 20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002.

Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiologica en
establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de septiembre de 2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993.

Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion medica del
Sistema Nacional de Salud.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de diciembre de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013.
Para la prevencion y control de la tuberculosis.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de noviembre del 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993.

Control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente. Criterios
y procedimientos para la prestacion del servicio.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de noviembre de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006.
Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 octubre de 2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007. Para la prevencion, control y
eliminacion de la lepra. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion 31 de agosto
de 20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencion a la salud del nifio.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de febrero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002. Para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de octubre de 2003.
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Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencién y atencion.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994. Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia
clinica.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de julio de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de marzo de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004. Regulacion de los servicios de
salud. Atencién pre hospitalaria de las urgencias médicas.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de junio de 2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental-
salud ambiental- residuos peligrosos biolégico- infecciosos-clasificacion y
especificaciones de manejo.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de febrero de 2003.

Ultima reforma 14 de septiembre del 2015

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013.
Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de septiembre de 2013.

Acuerdos

Acuerdo que crea y establece las normas de modernizacién de las Unidades
Administrativas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 22 de junio de 1980.

Acuerdo numero 31 por el que se establecen las normas a las que se ajustara la
organizacién y funcionamiento de las delegaciones administrativas de la Secretaria.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de agosto de 1984.

Acuerdo namero 33 por el que se desconcentran facultades a los Servicios de Salud
en diversas entidades, 6rganos desconcentrados por territorio de competencia
coordinada, con el proposito de darles autonomia operativa.

Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de agosto de 1984.

Acuerdo de coordinacion para establecer las bases para la elaboracion y ejecucion
del programa de descentralizacion de los Servicios de Salud.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de julio de 1984.
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Acuerdo de Coordinaciéon del Ejecutivo Federal y los Ejecutivos de las entidades
Federativas con el propdsito de establecer las bases para la elaboracion y ejecucion
del programa de descentralizacion de los servicios de Salud.

Publicado en el diario Oficial de la Federacion el 20 de diciembre de 1984.

Acuerdo para la integracion organica y la descentralizacion operativa de los
Servicios de Salud en el Estado de Oaxaca.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 1985.

Acuerdo gue establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud.
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 1995.

Acuerdo de coordinacion que celebran la Secretaria de Salud, la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo
y el Estado de Oaxaca, para la descentralizacion integral de los Servicios de Salud
de la entidad.

Acuerdo por el que se relaciona las especialidades farmacéuticas susceptibles de
incorporarse al catalogo de medicamentos genéricos intercambiables y se
determinan las pruebas que deberan aplicarseles.

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de marzo de 1998.

2). Normatividad Estatal

Constitucion

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca

Publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado el 04 de abril de 1922.
Ultima reforma publicada el 15 de mayo de 2019.

Leyes

Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca.
Publicada el 1 de diciembre de 2010 en el Periédico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 15 de mayo de 2019.

Ley Estatal de Salud.
E’ublicada el 5 de marzo de 1994 en el Periddico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 23 de junio de 2018.

Ley de Responsabilidades Administrativas
Publicada el 18 de julio de 2016 en el Periddico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima Reforma el 12 de abril de 2019

Ley del Ejercicio Profesional del Estado de Oaxaca.
F}ublicada el 18 de marzo de 1989 en el Periddico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 29 de octubre del afo 2010.
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Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de Oaxaca.

Publicada el 10 de junio de 1996 en el Periodico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima Reforma el 8 de septiembre de 2012.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
E’ublicada el 15 de marzo de 2012 en el Peridodico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 10 de noviembre de 2018.

Ley de Planeacion del Estado de Oaxaca. Publicada el 17 de agosto de 1985 en el
Periodico Oficial del Gobierno de Oaxaca. Ultima reforma el 15 de septiembre de
2016.

Ley de Adquisiciones, Enajenaciones, Arrendamientos, Prestacion de Servicios y
Administracion de Bienes Muebles e Inmuebles del Estado de Oaxaca.

Publicada el 19 de julio de 2008 en el Periddico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 20 de enero de 2018.

Ley General de Archivos
Publicada el 15 de junio de 2018 en el Periddico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 18 de julio de 2018.

Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Oaxaca.
Fjublicada el 28 de febrero de 1998 en el Periddico Oficial del Gobierno de Oaxaca.
Ultima reforma el 10 de noviembre de 2018.

Decretos

Decreto numero 27 emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, mediante
el cual se crean los Servicios de Salud de Oaxaca con caracter de Organismo
Publico Ejecutivo Descentralizado de la Administracion Publica Estatal.

Publicada el 23 de septiembre de 1996 en el Peridédico Oficial del Gobierno del
Estado

Ultima reforma el 02 de diciembre de 2006.

Decreto numero 234, emitido por el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, mediante
el cual se autoriza la Creacion del Organismo Publico Descentralizado del Gobierno
del Estado denominado, Hospital de la Nifiez Oaxaquefia.

Publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado el 20 de junio de 1998.
Ultima reforma publicada el 30 de marzo de 2001.

Decreto numero 43.- Por el cual se crea el Régimen Estatal de Proteccion Social en
Salud como Organo Desconcentrado de la Secretaria de Salud de Oaxaca.
Publicada el 28 de octubre de 2006.
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Acuerdos

Acuerdo de coordinacion entre la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo y el Gobierno del Estado
Libre y Soberano de Oaxaca, para la descentralizacion integral de los Servicios de
Salud en la entidad. Publicada en el Periodico Oficial del Gobierno de Oaxaca el 09
de noviembre de 1996.

Planes

Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022
Publicado el 16 de diciembre de 2015 en Periédico Oficial Del Gobierno del Estado.

Lineamientos

Condiciones Generales de Trabajo 2016-2019 SNTSA.
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Diagnostico Pronostico 27/04/2020, Situacién actual

Mundial

o 27/04/2020 14:56 CDT

SOUTH

AME

¢ Cuéntas personas infectadas de coronavirus hay en el mundo?

OcomentariosComentar

Coronavius en el mundo hoy
Casos de coronavirus: 3.017.806
Muertes: 209.661

Personas recuperadas: 885.302

Nacional

En México se anuncio un que ya son 14,677 los casos positivos detectados. La
cifra oficial se da todos los dias a las 19:00 horas del centro del pais. La Ciudad de
México es la entidad con mas casos.



https://www.marca.com/claro-mx/trending/2020/04/06/5e8b934d22601d215a8b4575.html
https://www.marca.com/claro-mx/trending/2020/04/26/5ea583dce2704e2f788b45d1.html
https://www.marca.com/claro-mx/trending/2020/04/26/5ea583dce2704e2f788b45d1.html
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CASOS
CORONAVIRUS COVID-19

EN MEXICO
26 DE ABRIL

014677

CASOS CONFIRMADOS

91351

DEFUNCIONES

FUENTE: Secretariade Salud

1
MARCA Claro®-

Casos confirmados y muertes por COVID-19 en México | 26

de abril

Aguascalientes | 148 confirmados | 2 defunciones | 97 sospechosos | 1,010 negativos
Baja California | 1,271 confirmados | 162 defunciones | 310 sospechosos | 1,240
negativos

Baja California Sur | 284 confirmados | 12 defunciones | 11 sospechosos | 757 negativos
Campeche | 69 confirmados | 14 defunciones | 36 sospechosos | 194 negativos
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Chiapas | 122 confirmados | 6 defunciones | 45 sospechosos | 406 negativos
Chihuahua | 258 confirmados | 58 defunciones | 234 casos sospechosos | 480 negativos
CDMX | 3,966 confirmados | 309 defunciones | 1,880 sospechosos | 7,958 negativos
Coahuila | 348 confirmados | 33 defunciones | 279 sospechosos | 2,413 negativos
Colima | 19 confirmados | 2 defunciones | 7 sospechosos | 140 negativos

Durango | 44 confirmados | 6 defunciones | 33 sospechosos | 490 negativos

Edo. de México | 2,355 confirmados | 116 defunciones | 1,287 sospechosos | 4,029
negativos

Guanajuato | 206 confirmados | 20 defunciones | 582 sospechosos | 2,592 negativos
Guerrero | 200 confirmados | 29 defunciones | 66 sospechosos | 466 negativos
Hidalgo | 182 confirmados | 18 defunciones | 62 sospechosos | 519 negativos
Jalisco | 282 confirmados | 25 defunciones | 765 sospechosos | 3,825 negativos
Michoacan | 204 confirmados | 31 defunciones | 188 sospechosos | 1,040 negativos
Morelos | 190 confirmados | 27 defunciones | 59 sospechosos | 434 negativos
Nayarit | 63 confirmados | 7 defunciones | 35 sospechosos | 294 negativos

Nuevo Leon | 276 confirmados | 9 defunciones | 848 sospechosos | 3,640 negativos
Oaxaca | 106 confirmados | 15 defunciones | 26 sospechosos | 474 negativos
Puebla | 511 confirmados | 65 defunciones | 179 sospechosos | 1,232 negativos
Querétaro | 111 confirmados | 9 defunciones | 22 sospechosos | 566 negativos
Quintana Roo | 604 confirmados | 79 defunciones | 57 sospechosos | 623 negativos
San Luis Potosi | 78 confirmados | 6 defunciones | 65 sospechosos | 1,206 negativos
Sinaloa | 747 confirmados | 105 defunciones | 224 sospechosos | 1,074 negativos
Sonora | 167 confirmados | 18 defunciones | 83 sospechosos | 848 negativos
Tabasco | 728 confirmados | 95 defunciones | 165 sospechosos | 931 negativos
Tamaulipas | 261 confirmados | 11 defunciones | 249 sospechosos | 1,243 negativos
Tlaxcala | 134 confirmados | 13 defunciones | 49 sospechosos | 551 negativos
Veracruz | 354 confirmados | 25 defunciones | 179 sospechosos | 1,405 negativos
Yucatan | 323 confirmados | 20 defunciones | 87 sospechosos | 879 negativos
Zacatecas | 66 confirmados | 4 defunciones | 30 sospechosos | 460 negativos

Fuente: https://www.marca.com/claro-
mx/trending/2020/04/06/5e8b934d22601d215a8b4575.html dia 27/04/2020
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JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBIO

Mapa de Oaxaca

Distribucién por
Jurisdicciones
Sanitarias

Comunicado Técnico Diario

del Nuevo Coronavirus en Oaxaca
Fecha: 27/04/2020 | Hora de corte: 13:00 Hrs

JS /N3
Tuxtepec

JS / N9 Sierra
(1 for] 01

JS/N°1
Valles Centrales

SALUD

Secretaria de Salud
Servicios de Salud de Oaxaca

Jurisdicciones
Sanitarias
Jurisdiccién Sanitaria
N¢1“Valles Centrales”
Jurisdiccién Sanitaria
N°2 “Istmo”
Jurisdiccién Sanitaria
N3 “Tuxtepec”
Jurisdiccion Sanitaria
N°4 “Costa”
Jurisdiccién Sanitaria
N°5 “Mixteca”
Jurisdiccion Sanitaria
N°6 “Sierra”

Total de casos
NOTIFICADOS

515019 117 ¢

Total de casos

NEGATIVOS

Total de 3
CONFIRMADOS

Total de

DEFUNCIONES

Total de casos
RECUPERADOS

Fuente: Plataforma SISVER/UVE/SSO

Nota: DEFUNCIOI

Los casos RECUPERADOS y el total de
INES forman parte de la
contabilidad de los casos CONFIRMADOS.
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SALUD Oajtaca E’i SALUD

Ante sintomas como fiebre mayor a 38", tos, dolor de cabeza acude al médico
y llama a la Unidad de Inteligencia para Emergencias en Salud (UIES)

Fuente: https://www.sonart.mx/2020/04/27/p53349/

LN GLYYYTY EPIDEMIOLOGICO

de Enfermedad Respiratoria por Covi-19 en el estado de Oaxaca

Distribucion

JS1 VALLES CENTRALES
Oaxaca de Judrez
Magdalena Apasco

San Antonio de La Cal
Santa Cruz Xoxocotlan
Santa Maria Atzompa
Miahuatlan de Porfirio Diaz
San Bartolo Coyotepec
San Pedro Ixtlahuaca
Santa Lucia del Camino
Villa de Zaachila

Animas Trujano

Ciénega de Zimatlan
Guadalupe Etla

Ocotian de Morelos

San Agustin Etla

San Andrés Huayapam
San Jacinto Amilpas

San José Tenango

San Mateo Rio Hondo

AaaaasaaaanNNNNNAOORD D

®

Comunicado

. Técnico Diario

de los casos

¢ 8007708437

positivos por Municipio

OO SOV SRR RGNS

San Nicolas

San Pablo Huitzo

Santa Maria del Tule

Santa Maria Teopoxco
Santiago Suchilquitongo
Teotitlan de Flores Magon
Villa de Etla

JS2 ISTMO

Heroica Ciudad de Juchitan De Zaragoza
Salina Cruz

San Francisco Ixhuatan

JS3 TUXTEPEC

San Juan Bautista Tuxtepec
Loma Bonita

San Jose Chiltepec

San Miguel Soyaltepec

JS4 COSTA

Santa Maria Huatulco

San Pedro Mixtepec -Dto. 22 -
San Pedro Pochutia

Fuente: Plataforma SISVER 27/abr/2020

San Juan Colorado
JS5 MIXTECA

Asuncion Nochixtian

Heroica Ciudad de Tlaxiaco
Chalcatongo de Hidalgo
Mesones Hidalgo

San Miguel el Grande

San Migue! Tequixtepec

Santiago Amoltepec®
Santiago Juxtiahuaca
Tezoatlan de Seguray Luna

JS6 SIERRA
San Sebastian Teitipac
*Distrito Sola de Vega, en seguimiento porJS5

Sddsasaadasvwala

27 de abril 2020
Corte 13:00 h

Heroica Ciudad de Huajuapan de Leén

San Pedro y San Pablo Tequixtepec

Villa de Tamazulapam del Progreso

SALUD Qagaca [J sAwe

fuente: https://agenciaoaxacamx.com/asciende-oaxaca-a-117-positivos-a-covid-19-ss0222/
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OBJETIVOS

General

Contribuir en la disminucion del impacto de Covid-19, ante una pandemia en la salud
de la poblacion oaxaquefia, mediante la oportuna instrumentacién del Plan y la
Optima utilizacion de los recursos existentes, bajo la coordinacion del Comité
Nacional para la Seguridad en Salud y la participacion del Sistema Nacional de
Salud. El cual emitié acuerdos de participacion de prevencion en colaboracion con
las entidades de la Republica Mexicana.

Especificos

Instalar el subcomité de enfermedades permanentes que estara haciendo las
tareas de coordinacion.

Realizar un diagnéstico situacional, en los proximos dias, sobre cuél es la
capacidad instalada, qué se necesita si hay aumento de casos de
introduccidén del virus y se tenga una accion coordinada de respuesta.
Fortalecer los servicios de salud para atender la contingencia.

Opiniones a trabajar en conjunto y definir las lineas de accion escritas.
Oficializacion de reprogramacion de derechos en el HNO para el personal.
Orden y operatividad ante contingencia.

Delimitacion de actividades y/o Responsabilidad acorde a area a cargo y
aérea a fin, compromiso de cada area.

Presentacion de planes de contingencia de los jefes y subdirecciones.
Apego al compromiso y contingencia en todos los sentidos.

Entorno

Se reconocio6 a la Secretaria de Salud como la entidad que coordina, avala
(a través de los diferentes 6érganos de gobierno) que pueda llevar a cabo las
acciones sobre el tema.)

Se le instruy0 al comité instalar el subcomité de enfermedades permanentes
gue estara haciendo las tareas de coordinacion.

Se lleg6 al acuerdo de instruir a los servicios estatales de salud para que de
manera coordinada realicen las acciones estatales que se indiquen.
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El comité realizard un diagnostico situacional, en los proximos dias, sobre
cual es la capacidad instalada, qué se necesita si hay aumento de casos de
introduccién del virus y se tenga una accion coordinada de respuesta.

Estrategia

e Personal médico del &rea de epidemiologia coordinara las acciones emitidas.
1. Asegurar un esquema de organizacion y coordinacion para la toma de
decisiones, la comunicacién efectiva y de ejecucion operativa del Plan.

a.

b.

d.

Instalacion del Comando Operativo Emergencias (COE) para la fase
3.
Funcionamiento, objetivos e instalacion del COE
i. Gestion de la informacion: rendicién de informes y toma de
decisiones.

ii. Productos: analisis de datos, comunicacion, informes técnicos
y seguimiento de noticias y rumores.

iii. Sala de situacion: espacio fisico y virtual donde se analiza y
sistematiza la informacion, para necesidades, oferta
institucional, cooperacion e intervencion

A la informacion generada en las diferentes areas, se enviara a la Sala
Permanente, en donde se analizard y evaluara para la toma de
decision y difusién al personal a través de sus inmediatos superiores.
Informar a la federacion la situacién en todo momento.

2. Asegurar la proteccion del personal y equipo que participa en la respuesta
rapida.

a.

b.

C.

d.

Implementacién de un programa permanente para el manejo de las
diferentes situaciones en la contingencia.
Personal que por su situacion de salud se reacomodara a actividades
de menor riesgo en la contingencia o en su defecto se retirara a sus
domicilios, pero seguirdn apoyado las acciones de acuerdo a las
necesidades del servicio calendarizado.
Adquisicion de materiales y equipo para el personal operativo y
administrativo.
Reformar los servicios de limpieza y mantenimiento en funcién de la
contingencia.

i. Intensificado la limpieza en todas las areas

ii. Adquisicibn de materiales de aseo y limpieza para todo el

personal y usuarios del hospital

3. Fortalecer y mantener la vigilancia epidemiologica y virolégica del covid-19
en humanos y animales en todas las unidades de salud y unidades centinela
en el perimetro del hospital.
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a. Crear un puesto de medicién de la temperatura para todo tipo de
personas que ingrese al hospital.
i. Crear rutas de ingresos y salida de personas
1. Personal operativo
2. Personal administrativo
3. Pacientes y acompafantes
4. Proveedores
b. Evitar la fauna animal en el establecimiento.

Garantizar el funcionamiento de los servicios y atencion de salud de acuerdo
a los lineamientos establecidos en el Plan.

a. Reprogramar servicios de cirugia ambulatorias y consulta externa.

b. Imprentar la reconversion del hospital para entender la contingencia.

Mantener una reserva estratégica de medicamentos e insumos para la
atencion inmediata ante el inicio de la Pandemia de covid-19.
a. Se pretende adquirir medicamentos y materiales para el manejo de la
contingencia.
b. Se estan buscando donaciones en efectivo y especie.

Implementar una estrategia de comunicacion de riesgos interinstitucional de
una cultura de autocuidado y proteccion de la salud, a los trabajadores.
a. Elaboracion de contenidos en videos sobre temas de la contingencia.
b. Difusion de contenidos en a través de redes sociales
c. Trasmitir en linea las capacitaciones, talleres y cursos atreves de las
plataformas institucionales para las personas que no asistan a los
CUrsos.

Implementar medidas de control, de acuerdo con la evolucion de la
pandemia, para retrasar la diseminacion de la enfermedad, particularmente
en grupos vulnerables y de alto riesgo, y disminuir el impacto.
a. Poner un puesto de vigilancia de lectura de temperatura mediante
termometros infrarrojo a toda persona que ingrese al hospital.

i. En caso de que el personal que laborar en la institucion.
Proveedor y/o acompafiante de familiar presente temperatura
mayor a 38° C y/o sintomas de protocolo de covid-19 negar el
acceso.

Coordinar las diversas acciones de preparacion y respuesta a través de la
implementacion de cinco lineas de accion que integran las estrategias de
coordinaciéon y de operacion.

Fortalecer procedimientos y equipamiento para seguridad en los servicios
que atiene el personal operativo y administrativo.
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Recursos disponibles

Organigrama funcional

HOSPITAL DE LA NINEZ OAXAQUENA
ESTRUCTURA ORGANICA

JUNTA DE GOBIERNO

DIRECCION GENERAL
(N22A)

CONSEJO TECNICO -- L ___] ASISTENTES DE LA
| DIRECCION
===
| DEPARTAMENTO DE ASUNTO
COCASEP - === == JURIDICOS
(N-17A)
- I [ ]
SUBDIRECCION MEDICA SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION
(N-18A) OPERACIONES PLANEACION Y DISENO ADMINISTRATIVA
(N-18A) ORGANIZACIONAL (N-18A)
(N-18A)

DEPARTAMENTO DE
ENSENANZA

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS
I CIRUGIA PEDIATRICA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ——{ FINANCIEROS Y MATERIALES
(N-17A) HOSPITALARIOS Y CLINICOS (N-17A)
(N-17A)
|__|  DEPARTAMENTODE || DISENO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION CRGANIZACIONAL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
= PEDIATRIA CLINICA = HUMANOS
(N-17A) DEPARTAMENTO DE (N-17A)
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PR Pe RO
(N-17A) INSTIUTUCIONAL
DEPARTAMENTO DE
DERARTAMENTO DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
— MEDICINA CRITICA —
N17A) GENERALES
(N-17A)
- COORDINACION DE
GESTION DE CALIDAD
UNIDAD DE VIGILANCIA
— EPIDEMIOLOGICA COORDINACION DE GASTOS
(N-17A) CATASTROFICOS
COORDINACION DE
CLINICA DE CUIDADOS | S'ﬁ:i":&igzr
— PALIATIVOS Y MEDICINA DEL
DOLOR SERVICIO DE
CONTABILIDAD
COORDINACION DE
COORDINACION DE “— REGISTROS CLINICOS Y
ENFERMERIA
HOSPITALARIIOS PR RBIACIGN OE

ARCHIVO GENERAL




Infraestructura

25 consultorios de medicina de especialidad
un consultorio de odontologia

60 camas censables

45 camas no censables

3 Quir6fanos

RRHH

24 Médicos Generales
125 Meédicos Especialistas
228 Enfermeras

4 Odontologos

145  Administrativos

55 otros

PERSONAL FALTANTE EN CONTINGENCIA (actualizar)
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N° RELACION
CONS.| NOMBRE COMPLETO LABORAL ENFERMEDAD CONSTANCIA
GASTOS CATASTROFICOS
1 |JESUS ROJAS PABLO REGULARIZADO |HIPERTENSION ARTERIAL X
SUBDIRECCION DE OPERACIONES

IRMA GUADALUPE

2 |PINEDA MARTINEZ CONTRATO EMBARAZO X
CHRISTOPHER SANTIAGO HIPERTENSION Y DIABETES

3 |ALVARADO REGULARIZADO |MILLETUS TIPO II PENDIENTE

MANTENIMIENTO

CONCEPCION CARRENO
FLORIAN REGULARIZADO |60 + N/A

5 [JAIME CANO PUERTOS |REGULARIZADO |60 + N/A
GERARDO DIAZ DIAZ REGULARIZADO |60 + N/A
GABINA GUZMAN

7 |GARCIA REGULARIZADO |60 + N/A
GUILLERMINA GARCIA

8 |GARCIA REGULARIZADO |HIPERTIROIDISMO * PENDIENTE

9 |[SILVIA SANTIAGO FORMALIZADOS|60 + N/A
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10 |[SILVIA GARCIA JIMENEZ |REGULARIZADO |ARTRITIS REUMATOIDE X
ABIEZER LOPEZ

11 |BOLANOS REGULARIZADO |EPILEPSIA X

MEDICOS

JUAN PABLO REYES

12 |ORTIZ FORMALIZADOS|HEPATITIS C * PENDIENTE
CARLOS ERNESTO

13 |MARTINEZ BRAVO FORMALIZADOS | DIABETES MELLITUS TIPO I X
ELSA DE LA SOLEDAD

14 |MARTINEZ ITURRIBARRIA |BASE 60 + N/A
GUILLERMO JORGE

15 |CASTELLANOS GARCIA  |PRECARIO DIABETES MELLITUS X
LOURDES AGUILAR

16 |MENDOZA REGULARIZADO |DIABETES MELLITUS TIPO II X

17 |JULIO RAMIREZ RUIZ PRECARIO DIABETES MELLITUS TIPO Il X

ENFERMERIA

CRISTABEL MARTINEZ ARTRITIS

18 |GARCIA PRECARIO REUMATOIDE/DISNEA/VERTIGO| PENDIENTE
GILBERTA ZARAGOZA

19 |VARGAS REGULARIZADO |DIABETES MELLITUS X
MARIA CANDELARIA

20 |ANGEL MEDINA PRECARIO DIABETES MELLITUS TIPO Il PENDIENTE
MAYRA DOMINGUEZ HAS/ DIABETES MELLITUS TIPO

21 |MARTINEZ REGULARIZADO |lI PENDIENTE
VERONICA MARILU

22 |BRENA RAMOS REGULARIZADO |HAS Y MENIERE X
CONCEPCION LORENA

23 |MARTINEZ TRUJILLO PRECARIO DIABETES MELLITUS TIPO Il X

24 |ELIA CRUZ SANTIAGO BASE 60 + N/A
ISABEL BAUTISTA

25 |VICENTE BASE RINITIS/ASMA/HIPERTENSION X
MARTHA AMPARO REYES

26 |HERNANDEZ REGULARIZADO |DIABETES MELLITUS TIPO Il PENDIENTE
ANAI GARCIA

27 |CASTELLANOS REGULARIZADO |DIABETES MELLITUS TIPO Il PENDIENTE

28 |GABINA CRUZ MASES PRECARIO ASMA/DIABETES PENDIENTE
MARTHA AMELIA

29 |IGLESIAS QUEVEDO PRECARIO DIABETES MELLITUS PENDIENTE

30 |OMAR CHAVEZ LOPEZ  |REGULARIZADO |RINITIS ALERGICA* X

* TODO AQUEL QUE SE TENGA DE REVISAR 'Y
COTEJAR QUE ENTRE EN EL LISTADO DE
PERSONAL EXCENTO A PRESENTARSE EN LA

CONTINGENCIA
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Especialidades Pediéatricas

1. Cardiologia.

2. Dermatologia.

3. Endocrinologia

4. Epidemiologia.

5. Gastroenterologia.

6. Genética clinica.

7. Hematologia.

8. Infectologia.

9. Inmunologia y alergologia.
10. Neonatologia.

11. Nefrologia.

12. Neumologia.

13.  Neurologia.

14.  Oncologia.

15. Pediatria clinica.

16. Radiologia.

17. Reumatologia.

18. Terapia intensiva neonatal
19. .Terapia Intensiva Pediatrica
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Diagnoéstico estratégico — Analisis FODA

INTERNAS

FORTALEZ
AS

Hospital Unico de especialidades pediatricas en el estado.

Hospital con el mayor nimero de acreditaciones en el estado.

Area de informatica para el desarrollo de software hospitalario.

Expediente Clinico Electrdnico.

Fortalecimiento reciente de la estructura fisica general y del equipo médico.
Gestién del liderazgo y empoderamiento en el entorno adecuados.

DEBILIDADES

Alta rotacion de personal de la alta direccion.

Sindicalismo.

Carencia de un Sistema de Comunicacion Interno.

Estructura organica desfasada con las nuevas necesidades del servicio
Procesos con oportunidades de mejora importantes (expediente clinico, Triage,
investigacion)

Planta de tratamiento de aguas residuales inoperante

No se tiene la firma electrénica para el expediente clinico electrénico

Estructura fisica de: Rehabilitacion, Infectologia, Patologia, Servicios generales y
farmacia de Mezclas sin ocupar, falta equipamiento y personal para su operacion.
Falta tabulador para cobro de intervenciones de pacientes sin Seguro Popular
Falta de personal médico, paramédico y limpieza.

Vacio financiero que dejo el Seguro Popular

Se reciben patologias de segundo y primer nivel de atencién.

EXTERNAS

AMENAZAS

Insuficiencia presupuestal para cubrir las necesidades del hospital.

Deficiente servicio de referencia de pacientes desde los Servicios de Salud de
Oaxaca.

Falta en los pagos del Seguro Popular por atenciones del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos

Falta de coordinacién por parte del nivel estatal de salud para con el hospital

OPORTUNIDADES

Adopcion del Modelo de Gestion de Calidad

Certificacion ante el Consejo de Salubridad General

Certificacion como Hospital Seguro

Conversion Hospitalaria para atencién de la contingencia y la redefinicién de
procesos, actividades y roles
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Actividades por area
Coordinacion de Enfermeria

Derivado a la asignacion del &rea de Urgencias como contingencia al ler caso
positivo de Covid del 22-04-2020 se emite este plan de contingencia de jefatura
modificado a estructura:

Actividad Area Operatividad Observaciones
asistencial
1.-Personal de | Urgencias /| Se trabajara con 4| Lo trabajara cada
Enfermeria Urgencias camas en el area de | supervisor acorde al
Dividido. Oncologia Urgencias oficio
Provisional. (Oncologia) HNO/JE/127/2020

provisionalmente.

Se contemplan 2 | Se espera continuidad
personales por turno | en la  disminucién de

en cada &rea, esto | capacidad en la
acorde a la afluenciay | mayoria de los
a la disminucidon de | servicios, asi como la
capacidad en area de | oficializacion de
hospitalizacion, suspension de
terapias y adicionales, | vacaciones y derechos
para reorganizar los | para atender

servicios y asignacion | contingencia en los
de personal para la | diversos turnos Yy
contingencia. servicios por direccion.

Se asignaran  dos
En el modelo de re- | personales méas de
organizacién se | otras areas para cubrir
plantea a salud el | esos espacios, por lo
apoyo de personal | que se gestiona ante
que se tiene y se | salud recurso adicional
informa, por lo que se | y al momento llegaron 4

brinda por medio de | profesionales de
tarjeta informativa la | enfermeria 3 con perfil
necesidad de | de licenciatura y 1 mas
personal por | enfermera general, de
ausencia de | los cuales se
personal de linea por | distribuyeron de
exposicion acaso | manera equitativa 2
Covid de fecha | mafiana, 1 tarde , 1
confirmada el | nocturno Ay 1 mas en

22/04/2020 Nocturno B.
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2.-Plan de
Personal

Enfermeria en
Fase Il de

contingencia X
operatividad

Urgencias area
de
Contingencia
Covid-19

Fase Il se cubren 12

horas a partir del
primer paciente
confirmado en el
hospital.

A medida de la
Afluencia la
Integracion del
Personal adicional
por rol.

Turno Matutino  ler

dia Guardia A

4 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia
todo el hospital

Turno Vespertino 2do
dia Guardia B

4 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia
todo el hospital

Jornada especial se
trabajara sabado vy
domingo de misma
forma solo en esas
areas.

Turno Nocturno A
4 profesionales
enfermeria

en

en

de

Se espera la
confirmacién de caso
cero (sospechoso) o

uno conformado a
través de
Epidemiologia ylo
Direccion bajo
comunicado.

El cerrar el area de
ucip para su
complemento de
personal para la
redistribucion  y/o la

reconversion es de vital
importancia.

Quir6fano solo trabajara
con 1 time quirudrgico
durante toda la
contingencia.

Los horarios que se
pretenden en la
interaccion del rol y
permanencia en el area
son de 6 horas como
maximo, esto con el fin
de darles descanso,
necesidades

fisiologicas, alimentos,
familia y como objetivo

1 Inhaloterapia en | prioritario la

todo el hospital optimizacion de

Turno Nocturno B insumos

4 profesionales de

enfermeria

1 Inhaloterapia en

todo el hospital
3.-Plan de | Urgencias area | Fase Il Cubrird 24 | Se contemplaran los
Personal de horas a partir de que | servicios de urgencias,
Enfermeria en | contingencia se tengan mas 4 | Uci, quiréfano, terapia
Fase 11 de | Covid-19 pacientes con apoyo | neonatal,

contingencia

mecanico ventilatorio
0 6 pacientes en area
de contingencias.

El horario de estipula
de enlace a las 7:30
am y estara a cargo
de supervisores los
cuales hablaran con

hospitalizacion e
incluso oncologia,
apoyaran en  una
segunda intencion o
complejidad.

Por lo que se inste en
mantener los servicios
con la capacidad del




Oagaca [

K

sus equipos de
trabajo.

La fecha como la
guardia que inicia es

variable, esta
depender4d de la
capacidad como

primera instancia.

Turno Matutino  1ra
guardia

6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital

Turno Vespertino 2da
guardia

6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital

Turno Nocturno A 3ra
guardia

6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital

Turno Nocturno B 4ta
guardia

6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital
Jornada especial 5ta
guardia

6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital

50% para tal fin y asi
aprovechar a  dar
capacitacion del
personal.

Se incluye con una
guardia adicional la
jornada especial para
una guardia mas con 6
comparfieros, esto el
conjunto con los demas
supervisores en la
mesa de trabajo del
viernes 3 de abril.
Donde se generé por
parte del supervisor de
turno complementar
una guardia mas en
equidad al trabajo ya la
contingencia.

Los horarios que se
pretenden en la
interaccion del rol vy
permanencia en el area
son de 6 horas como
maximo, esto con el fin
de darles descanso,
necesidades

fisiol6gicas, alimentos,
familia y como objetivo

prioritario la
optimizacion de
insumos

4.-Plan de
Personal
Suficiencia
operativa

Solo se cuenta con
4 fijos maximo 6
personales en cada
turno

Urgencias area
de
contingencia

6 Camas con Apoyo
mecanico
ventilatorio.

Se efectua
reconversion de
hospital a 2 ventilacién
mecanica y 6
hospitalizados
propuesta adicional.

Por el momento se tiene
solo 4 elementos fijos
y 2 de apoyo
asignados al é&rea de
continencia, si se
requiere de mas
personal se debera sera
mayor la disminucion de
pacientes en &reas
alternas.
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Total 8 pacientes
como tope.
Se efectia

reconversion con 6
camas con pacientes
en observacién y 2
con apoyo mecanico
ventilatorio esto
basado en la
indicacion de salud.

Se contard  con
personal de urgencias
y de ucip este al
cierre del area ya que
en el momento se
tiene paciente.

La distribucion de
cada turno sera:

Fase Il de 12 horas
solo inhalo trabajara el

plan Operatividad
como se plantea en la
Fase Ill en primer

paciente confirmado.
Con 24 horas inicia a
las 7:30 am de cada
dia.

Fase Il 24 horas
Esto con equipos para
cubrir los turnos en
caso de fase lll.

Las

personal. De
enfermeria.

El cerrar el area de
ucip para su
complemento de
personal para la
redistribucién y/o la
reconversion es de
vital importancia.
Quiréfano solo
trabajara con 1 time
quirdargico durante

toda la contingencia. Y
acordado con comando

desde el 25 de marzo.

capacitaciones
pertinentes al 100% del

5.-Reduccion
cirugias

de

Quiréfano

Se trabajara con 1
time quirdrgico en
todos los  turnos
exceptuando la
guardia del dia sdbado
gue no se cuenta con
médico y
anestesiélogo ni time
quirdrgico.

Entra en vigor a partir
de la fase Il y Il y
hasta culminar de la
contingencia instruida
por la Secretaria de
salud.

Se acord6 desde fase
Il por comando
Operativo de
Emergencia con
fecha 25/03/2020
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6.-Reducciébn  de | Servicios Como estrategia se | La re conversion de
pacientes adicionales, considera en conjunto | servicios impactara en
hospitalizacion, | con el area médica | enfermeria solo si se
terapias reconvertir servicios | reduce al 50% o
como Ucin y ucen, | menos la capacidad
asi también | de cualquier servicio
hospitalizacion los | sea unificado u no.
servicios de medicina
interna con
infectologia, esto con
el fin de optimizar
recurso humano
medico aunque en la
realidad esa
reconversion no
impacta en enfermeria
al tener capacidad al
100%.
7.-Apoyo de | Ceye El area dotara por | Favor de estar
servicio medio de las | pendientes de este re
supervisoras los | surtimiento y enlazar
insumos  necesarios | en cada turno sus
adicionales a la | necesidades o
contingencia, como | pendientes.
equipo de
venodiseccion, de

colocacion de catéter,

pijamas Qx, y
aditamentos 0
materiales
adicionales.

8.-Cierre del area

Terapia
pediatrica

Se cierra area de
terapia a espera de
pacientes con apoyo
mecanico ventilatorio
y con incidencias en
mayores de 10 afios, a
esa determinacion se
dispone del personal
que tiene  mayor
adiestramiento en el
area de terapia.

Se tiene capacidad
instalada para apoyar
de contingencia con
equipo de la misma
area tanto biomédico
como de personal.

Se acord6 desde fase
Il por comando
Operativo de
Emergencia con
fecha 25/03/2020
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Actividad Area Operatividad Observaciones
asistencial
9.-Kid de | Urgencias Fase Il de 12 horas | 10 Equipos por
proteccion area de Turno Matutino 1ra | guardia 12 horas
Fase I contingencia | guardia 20 x 24 horas
4 profesionales de | Proyectan cambios
enfermeria cada 6 horas
1 Inhaloterapia en
todo el hospital Favor de calcular
Turno  Vespertino | insumos para horas de
2da guardia alimentos y cambios
4 profesionales de
enfermeria 2 extras solo por
1 Inhaloterapia en | protocolo a enfermeria
todo el hospital o inhalo
Turno Nocturno A
3ra guardia
4 profesionales de
enfermeria
1 Inhaloterapia en
todo el hospital
Turno Nocturno B
4ta guardia
4 profesionales de
enfermeria
1 Inhaloterapia en
todo el hospital
10.-Kid de | Area Covit Fase lll de 24 horas | 30 Equipos por dia
proteccién de optimizando.
Fase Il contingencia | Turno Matutino 1ra | Proyectan cambios
guardia cada 6 horas
Solo se 6 profesionales de | Favor de calcular
activa fase | enfermeria insumos para horas de
[l con 6 1 Inhaloterapia todo | alimentos y cambios
personales | el hospital
al tener Turno  Vespertino | 2 extras solo por
Capacidad | 2da guardia protocolo a enfermeria
de5o0mas |6 profesionales de | oinhalo extras.
pacientes y | enfermeria
de ellos 4 1 Inhaloterapia en
con VM todo el hospital

Turno Nocturno A
3ra guardia




6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital
Turno Nocturno B
4ta guardia

6 profesionales de
enfermeria

1 Inhaloterapia en
todo el hospital

11.-En Urgencias Requerimiento de 1 | Se solvento el
competencia a | area de Carros Rojos oficio | armado de carro.
enfermeria gue | Contingencia | HNO/JE/126/2020 -Carro de paro de
influye en la 1| Covid-19 con un anexo de | resguardo en
carros rojos y fecha 20 de marzo | inventarios provisional
material de 2020 abasto minimo | solo por contingencia.
Inhaloterapia indispensable -Laringo y hojas de
urgencias a préstamo
-Se propone tomar el
desfibrilador de
oncologia ambulatoria
solo en caso
necesario.
Opcion de armado de
otro carro rojo, este se
tomara el de terapia
pediétrica.
12.-Area de | Urgencias Requerimiento  de | Se espera el insumo
Inhaloterapia area de Inhaloterapia oficio | para su solventacion
Contingencia | HNO/JE/123/2020 de los mismos
con dos anexos de | consumibles.
fecha 20 de marzo | Circuitos cerrados y
abasto minimo | adicionales solicitados
indispensable de manera normal
como de contingencia
en oficios
HNO/JE/123/2020
13.-Resguardo de | Area de Se propone que | Esto con el fin de
material y equipo | inventariosy |todo lo que se |tener controly
del area de | comando contempla para el | responsabilidad en

contingencia

area de
contingencia por
medio de inventaros
se lleve el control y
el resguardo, se
propone lo firmara el

conjunto bajo la
supervision de todo el
comando en la
contingencia.

Oagaca [
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mayor
como
encargado
direccion,

sub

médicos,

comando con los 6
elementos
interaccion
impacto,

subdirector médico,
director de
operaciones, jefe de
jefe de
enfermeria, jefe de
mantenimiento.

de
de

son
de

Departamento de Pediatria Clinica (actualizar)

Actividad

Medidas que se
proponen

Responsable

Tiempo

Habilitacion del
area de
confinamiento de
pacientes con
sospecha de
COVID-19 con 6
camas en el
servicio de
Urgencias con
reconversion de
camas con las
caracteristicas
necesarias.

Necesidad de 5
pediatras extras para
area respiratoria en los
diferentes turnos.
Turno
Matutino: Dra.
Gabriela Castellanos
Ayala.
Vespertino: Dr. Héctor
F. Cruz Rios.
Guardia “A” y “B”:
conforme a acuerdo
interno con el Asistente
de direccion.

Guardia especial: Dra.

Paulina del Carmen
Goémez Garcia.

Jefatura de
Pediatria

A partir del 26 de
Marzo del 2020 y
hasta el fin de la

contingencia.

Reconversion de
camas del servicio
de cirugia que se
encuentran en el
servicio de
medicina interna
para alcanzar 11
camas en el
servicio de
Medicina Interna.

Participaran los
pediatras especialistas
de la consulta externa.
Turno Matutino: Dr.
Adalberto Bailén
Ortega y Dra.
Jagueline R. Reyes
Aguilar.

Dra. Ericka Valencia
Ramirez.

Jefatura de
Pediatria

Jefatura de
Enfermeria

Jefatura de
Consulta
externa

A partir del cierre
completo de la
consulta externa.
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Dra. Laura Paz Castillo
de acuerdo con el roll
asignado por esta
jefatura.

Turno Vespertino: Dr.
Adan Cuateconzi
Romero.

En turnos nocturnos
pendiente asignacion
por acuerdo con el
asistente de direccién
del turno. No existiendo
servicios fijos durante
la contingencia.

Apoyo del personal de
urgencias cuando las
condiciones de
cantidad de pacientes
lo permitan.

Pendiente al cierre
completo de la consulta
externa asignacion de
roles a médicos de las
diferentes
especialidades.

Jefatura de
urgencias y
medicina critica.

Habilitacion del
area de Urgencias
y triage de
pacientes no
sospechosos de
COVID-19.

Coordinar las
actividades de
Urgencias en el area
propuesta en
Oncologia.

Los médicos Pediatras
asignados al area de
Urgencias se
movilizaran
dependiendo del
numero de pacientes
ingresados en el area
para COVID-19 por
semana y conforme el
roll.

Jefatura de
Pediatria
Jefatura de
Enfermeria
Jefatura de
Urgencias y
area critica.
Tecnologias de
la informacion.
Jefatura de
Mantenimiento.

A partir el cierre de
la consulta externa 'y
hasta el término de
la contingencia.
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Las rotaciones en el
area de triage de
médicos seran con los
pediatras asignados a
la consulta externa
atendiendo a las
necesidades de
namero de pacientes
Hospitalizados.

Cierre de sistema
de referencias.

Ante el comunicado
emitido por el Mtro.
Fidel Cabrera
encargado de la oficina
de la Direccion General
de Hospital se cierra el
sistema de referencias
con aviso a las demas
unidades de primery
segundo nivel de
atencion.

Jefatura de
Pediatria

A partir del 24 de
Marzo del 2020 y
hasta el fin de la

contingencia.

Valorar la
suspension de
vacaciones,
permisos
econdémicos, dias
festivos otorgados
ya programados
durante el periodo
de contingencia
gue comprende
desde el 20 de
marzo hasta el 20
de abril.

Entablar mesa de
trabajo con la jefatura
de recursos humanos y
delegacion sindical.

Jefatura de
Pediatria Clinica
Jefatura de
Recursos
Humanos
Delegacion
sindical
Subdireccion
médica
Encargado de la
Direccion
general

A Partir del 26 de
Marzo del 2020.

Personal de
consulta externa

Los médicos de
consulta externa de
Pediatria seran los
encargados del apoyo
a las éareas
correspondientes con
el mayor aforo de
pacientes.

Médicos no pediatras
seran reasignados a
las tareas
encomendadas por el

Jefatura de
Pediatria
Jefatura de
Consulta
externa

A partir del 26 de
Marzo hasta el fin de
la contingencia.
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departamento de
vigilancia
epidemioldgica.

Personal no médico
adscrito al servicio de
Pediatria Clinica
continuara con sus
labores cotidianas de
acuerdo a las
necesidades de los
diferentes servicios y
namero de pacientes,
en caso de no tener
consulta o pacientes
asignados
hospitalizados pasaran
a realizar actividades
asignadas por
Epidemiologia en
apoyo a la
contingencia.

Actividad

Area asistencial

Operatividad

Observaciones

14.-Capacitacion

Contingencia y todos
el personal del HNO

Se debe cumplir
con el 100% de
la capacitacién
del personal de
enfermeria, por

Se solicita por
supervisores

cotejar con
epidemiologia vy
con su personal

lo que se | cuente con la
priorizara a los | capacitacién, vy
de primera | notificar a
instancia como | epidemiologia
urgencias y UCIP | quienes  estan
en el momento | pendientes de
ya que son de | capacitacion
interacciébn a el | para que se
area de COVID- | determine si se
19 efectle una
capacitacion o
hace falta en
algun turno.
15.-Planes de | Contingencia Se trabaja con | Favor de
cuidado. personal de | verificar

turnos vespertino




Oagaca [

y matutino, asi
como los alternos
de nocturnos los
places que se
tendran cavidad
en sus
intervenciones
de enfermeria.
Asi también le
dara seguimiento
el coordinador de
enseflanza en la
opinion y
organizacion del
mismo.

actividad
supervisores.
Y también se
involucra el area
de la
coordinacion de
enseflanza de
enfermeria.

Se avanza
desde el 2 de
abril del 2020 y
se termina
parte 1 el dia 20
de abril.

16.- Hoja
Enfermeria
Modelo

de

de

Cuidado Nacional.

Area de contingencia
y las tecnologias de la
informacion Ing.
Marcelino.

Se plantea una
hoja de
enfermeria digital

para evitar
contagio en
papel con
vinculacion  en
area de
tecnologias de la
informacion  del
HNO, este

liderado por el
Ing. Marcelino el

Esta hoja estara
a consideracion
de mejoras vy
propuestas de
las mismas
companeras

sobre la marcha
y/o contingencia

solo recalcar
que no se
puede
modificar el
formato

cual esta | original, ya que
haciendo la | es una patente
mejor version de | nacional.
arranque y | Proyecto mayor
piloteo a nivel | se podra
nacional. migrarlo en el
afno 2020 a toda
la unidad
hospitalaria.
Pendiente solo
subirla a
sistemaporing.
Marcelino en
cuanto la
termine
17.-Propuesta de | Area de contingencia | Se estima como | Propuesta de
Atencion a | /personal de | maximo 3 | horarios de

enfermeria

intervenciones

medicamento.
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pacientes de en 24 horas con | 10, 18, 24. Cada
Covid-19 pacientes de | 8 horas.
cuidado critico, | 10y 22. Cada 12
esto con el fin de | horas.
reducir la|10. Cada 24
exposicion  del | horas.
personal.
Propuesta de
También se | horarios de
determinaran los | Soluciones
horarios en |10y 22. Cada 12
conjunto con la | horas.
parte médica | 10. Cada 24
para sus | horas.
intervenciones
bilaterales ante
cada uno de los
pacientes.
18.- Area de contingencia | Se trabaja con | Se espera por
Intercomunicacion | y el tecnologias de la | tecnologias de la | comando
informacion Ing. | informacién  un | designar que
Marcelino directorio  Unico | personales que
vinculado a | se integraran de
celulares de | sus turnos para
contactos de | su vinculacion de
turno y de | teléfonos.
mandos directos | Solo personal
para la | de enfermeria y
contingencia. de inhalo se
tiene directorio
19.- Sefialética Area de contingencia | Se debe | Comando y
identificar cada | areas a fin para
area como | tener con ello las
vestidores, opciones y

regaderas, rutas
etc.

modificaciones
gue se tengan en

la marcha.
Pendiente
imprimir el
croguis de area
general y

modificaciones.

Coordinadora de la Consulta Externa (actualizar)
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El personal de Consulta externa recibira capacitacion en cuanto a las
medidas de prevencion y normatividad a tener en cuenta en este periodo de
contingencia.

Algunos pacientes de endocrinologia, reumatologia y gastroenterologia-
estan en tratamiento. Y se citaran para revision y entrega de receta, tenemos
la experiencia de que cuando se deja de atender estos pacientes que son
especiales, existe riesgo de complicaciones.

-Ademas se sugiere seguir aceptando solicitud de valoracion a pacientes de
cardiologia menores de un afio. Ya que no hay otra unidad médica donde se
puedan atender, y son pacientes que si no son valorados a tiempo se pueden
complicar.

Cuando el personal de Rehabilitacion (Dra. Mota)- se encuentre de

vacaciones, su area sera atendida por la Lic. Lucia Rocha)

Departamento de Ensefianza

Acciones

Departamento

Quien lo realiza

1. Continuaran suspendidas
las sesiones generales
hasta nuevo aviso

Departamento de
Ensefianzay
Capacitacion

Dra. Alma Delia
Montes Jiménez

2. Suspension de cursos, talleres,
jornadas hasta nuevo aviso

Departamento de
Ensefanzay
Capacitacion

Dra. Alma Delia
Montes Jiménez

3. SE mantendra habilitada el
aula virtual del hospital
https://aula.hno.oaxaca.gob.mx

Departamento de
Ensefanzay
capacitacion

Sistemas de la
Informacion

4. Los estudiantes de las carreras
técnicas, administrativas
contintan suspendidas en
forma temporal.

Departamento de
Ensefanzay
Capacitacion

Dra. Alma Delia
Montes Jiménez y
Coordinadores de las
diferentes
Instituciones

5. Los pasantes de areas como
rehabilitacién, psicologia,
odontologia, nutricién
contindan suspendidos
temporalmente y se
suspenden pasantes de
imagenologia.

Departamento de
Ensefianzay
Capacitacion

Dra. Alma Delia
Montes Jiménez y
Coordinadores de las
diferentes
Instituciones

6. Los Pasantes de areas
médicas, enfermeria, quedaran
€n sus servicios y se
integraran a las guardias que
sus jefes inmediatos requieran.

Departamento de
ensefianza y
Capacitacion

Jefaturas de servicios
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disposiciones que las
Instituciones de Salud, den a
los residentes rotantes e
internos de pregrado den.

Departamento de
Ensenanzay
Capacitacion

7. Se suspenden rotaciones Departamento de )
: ~ Dra. Alma Delia
externas de las residentes, Ensefianza y .
excepto la que se encuentra | capacitacion Montes Jimenez
realizando servicio social.
Dra. Alma Delia
8. Nos acatamos a las

Montes Jiménez y
Jefes de Ensefianza
de las diferentes
Instituciones médicas.

Suministros

Jefatura de Enfermeria

INTERACCION DE KITS UTILIZADOS KITS KITS
PEHSADH'E':L DE | PERSONAL EN AREA TTDL':ES&? REQUERIDDS | REQUERIDOS K"sﬁgﬁfﬂms OBSERVACIONES
covio MATUTINOWESPERTING NOCTURND | 24HORAS | SEMANAL
ENFERMERIA__|PERSONAL FHO B 3 B A 30 Zi0 930 NOISFENGABLE UTLIEEFP
EPIDEMIOLIGH, | PERSONAL NTERMITENTE 7 1 1 i 3 & ] INCISFENSABLE UTLIEEFE
AL OTERAPW: | PERSOHAL NIERMITENTE T 1 i 7 q 7 124 INDISFENSABLE UTLIE EFE
TENDENCIA | PERSONAL FIJO i i i z 7 % 24 INDISFENSABLE UTILICE EFF
LASORATCFIO | PERSONAL NTERMTENTE 7 1 i 7 z W B INCISFENSABLE UTLIEEFE
MANTENIMENTO | PEFSONAL NTERMITENTE 7 1 i z 1 7 124 INCISPENSABLE UTLIE EFE
MEDICOS __|PERSONAL FIJO 2 2 2 3 B 56 248 INDISFENSABLE UTILICE EFF
TOTAL B B B e 55 35 T705 |NDISPENSABLE UTILICE EFR
a0 PROTCON P PACENTSCHTCOS 0O B B
. REGUERIDAS | REQUERIDAS OBSERVACIONES
*ANTIDAD MATERIAL CARACTERISTICA| CONSTANTE | EN 24HORAS SEFANAL MENSUAL
T [CEan® CARACTERIICA T % T &
1 |CARETA REUTILIZABLE 1 55 NiA NiA FALTARIAN 21 PIEZAS Fase Il
1 | GO0 DEECHABLE DESECHABLE 1 5 W i
T PARCEGUANTES ESTERLES DESECHABLE T % e TG
1 |LENTE DE SEGURIDAD REUTILIZABLE 1 55 NiA NiA FALTARIAN 21 PIEZAS Fase Il
T |OvERL DESECHABLE 1 % wE TG
1 |PARCEBTAS (ESECHAELES DESECHABLE T 5% i i
T |PARCE GUATES DERTALD DESECHABLE T % e TG
TPZANCADATS SECALCULA AJ.OMTROS X
SOCHM  |TELAMCROPOROSACESCHM DESECHARLE RS 31 214 94.7 PEZA
TOTAL 40305 PR W24,

Necesidades de Urgencias Contingencia por Enfermeria actividad del dia

2020

26/03/2020 1ra modificacién 2 de abril de 2020 y ultima Modificado 26 de abril del

Material o insumo

Area de competencia

Observaciones

2 Camas de terapia con
posicién

A determinar solvento

mantenimiento

Solventado con dos
provisionales
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4 Monitores

A determinar préstamo de
la (UCIP enfermeria
solvento)

Solventado Solo dos
se consiguieron

4 torres con 4 bombas de
infusion

A determinar (Ucip
enfermeria solvento )

Pendientes en plan b

4 Mesas Pasteur AC
inoxidable

A determinar fundacioén

Solo dos rifién se
consiguieron

4 Torundero metalicos

A determinar enfermeria

Solventado x
enfermeria

Esquemas de medicamentos

Area Médica/ farmacia:

Enfermeria solo solicita en
colectivo de
medicamentos

Pendiente por area
medica

Delimitacién de areas y
transfer

A determinar

Avanzado comando
solvento

4 anagueles para
medicamento

A determinar inventarios
solvento

Solventado con dos
estantes de
plastico

2 cajas de plastico para
procesar material
desinfeccion

Administracion

solventado

10 atomizadores de 1 litro

Administracion

Se descarté por
epidemiologia

10 botes de basura

Mantenimiento/intendencia

Solventado botes
pendientes bolsas
rojas

2 glucémetro

Préstamo de ucip

Solvento enfermeria

10 termémetros de mercurio

Enfermeria solvento
mercurio

Solventado por
enfermeria

10 porta termémetro

Enfermeria solvento

Se mantendran en el
estuche

8 estetoscopios

Solvento enfermeria 3

Pendientes 6 para el
areas

10 colas de ratdn

Inhalo

Pendientes x
comprar
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8 bolsas valvula mascarilla
pediatrica 500 cc o ml

A determinar solicitada en

oficio HNO./JE123/2020

Pendientes x
comprar

8 bolsas valvula mascarilla
pediatrica 1000 cc o ml

A determinar solicitada en

oficio HNO./JE123/2020

Pendientes x
comprar

8 domos de presion invasiva | Biomédica Pendientes x
comprar
Clorexhidina suficiente Almacén pendientes
Parche Hidrocoloide Almacén Pendientes
15 espacios Locke Mantenimiento Solventado

60 Pijamas quirurgicas

Administracion

Abasto minimo
pendiente 50%

Mantenimiento y Servicios Generales (actualizar)

NECESIDADES DE PERSONAL.

SERVICO No. PERSONAS TURNO
MANTENIMIENTO 1 NOCTURNO
OFICIALES DE TRANSPORTE 1 MATUTINO
OFICIALES DE TRANSPORTE 1 VESPERTINO
OFICIALES DE TRANSPORTE 1 ESPECIAL
INTENDENCIA 3 MATUTINO
INTENDENCIA 3 VESPERTINO
INTENDENCIA 2 NOCTURNO

NECESIDAD MENSUAL DE MATERIAL DE LIMPIEZA.

MATERIAL CANTIDAD EMPAQUE
Hipoclorito de sodio 400 LTS
Toalla en rollo 70 CJA
Toalla interdoblada 70 CJA
Papel higiénico rollo 24 CJIA
Jabdn liquido antibacterial 60 GAL. 4LTS
Jabdn en polvo 8 BOLSA 10KG
Bolsa Blanca 60X100 25 KILOS
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Bolsa negra para basura 60X100 100 KILOS
Bolsa negra para basura 50X80 100 KILOS
Bolsa negra para basura 90X100 100 KILOS
Mechudos 48 PZA
Guantes rojos medianos 100 PAR
Guantes Amarillos medianos 100 PAR
Guantes Grises medianos 100 PAR
Fibra verde 100 PZA
Jabon chico 1 CJA
Pastilla aromatizante 4 CJA
Mr. Musculo 10 PZA
Jerga para cocina Rollo
Jerga para piso Rollo

NECESIDADES DE MATERIAL PARA MANTENIMIENTO

CANTIDAD MATERIAL

COMENTARIOS

10 Tanques de Oxigeno 1m

Area Contingencia

20 Lampara incandescentes 60 wts

Area Contingencia

50 cable uso rudo 3X12

posibles extensiones

50 kit de empaque para toma de aire

Area Contingencia

50 oxigeno

kit de empaque para toma de

Area Contingencia

8 Regaderas largas

vestidores personal




Directorio

Dr. Daniel Rosenthal Garber
Director General
direccion@hno.oaxaca.gob.mx
Ext.1202

Lic. Lilia Fabian Mora

Jefe del Departamento de Asuntos Juridicos
dep.juridico@hno.oaxaca.gob.mx

Ext.1050

Dr. Uriel Olao Smith Martinez
Subdirector Médico
sub.medica@hno.oaxaca.gob.mx
Ext.1202

Q.F.B. Carlos Gonzalo Cruz Hernandez
Encargado de la Subdireccion de Operaciones
sub.operaciones@hno.oaxaca.gob.mx
Ext.1060

L. E. Salvador Pacheco Diaz
Subdirector de Planeacion
sub.planeacion@hno.oaxaca.gob.mx
Ext. 1061

Mtro. Fidel Cabrera Velasquez
Subdirector Administrativo
sub.administrativa@hno.oaxaca.gob.mx
Ext. 1202

Dr. Alex Tony Reyes Santiago

Jefe del Departamento de Medicina Critica
dep.critica@hno.oaxaca.gob.mx

Ext. 1085

Dr. Alejandro LOpez Bautista

Jefe del Departamento de Pediatria Clinica
dep.pediatria@hno.oaxaca.gob.mx

Ext. 1085

Dra. Abigail Pineda Lopez

Jefa de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
epidemiohno@gmail.com

Ext.
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L.N. Irma Guadalupe Pineda Martinez

Jefe de Departamento de Diagnostico y Tratamiento
dep.diagnostico@hno.oaxaca.gob.mx

Ext.

Dra. Alma Delia Montes Jiménez

Jefa del Departamento de Ensefianza
ensenanza.hnoaxaca@gmail.com
Ext. 1070

Dra. Erika Valencia Ramirez

Jefa del Departamento de Investigacion
dep.investigacion@hno.oaxaca.gob.mx
Ext.

L.A. Angel Bafios Garnica

Jefa de Departamento de Recursos Financieros y Materiales
dep.finymateriales@hno.oaxaca.gob.mx

Ext. 1058

Psic. Cecilia Anahi Cosme Hernandez

Jefe del Departamento de Recursos Humanos
dep.rhumanos@hno.oaxaca.gob.mx

Ext. 1050

Ing. Héctor Ortiz Garcia

Jefe del Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales
dep.mantto@hno.oaxaca.gob.mx

Ext. 1040

Dra. Elsa Martinez lturribarria

Asistente de Direccion Turno Vespertino
asi.direccionv@hno.oaxaca.gob.mx
Ext.1085

M.S.P. Pedro Ochoa Robles

Asistente de Direccion Fin de Semana y Turno Especial
asi.direccione@hno.oaxaca.gob.mx

Ext.1085

Mtro. Irvin NUfez Lépez

Jefe de Enfermeria
dep.enfermeria@hno.oaxaca.gob.mx
Ext. 1086
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GOBIEENO DE
% MEXI CcO Algoritmo diagnéstico para 2019-nCoV

Recepcion de muestra

Serechara

Diagnostico Diferencial por RT-PCR en tiempo real (MERS-CoV, SARS), RT-PCR multiplex con
los sisternas Luminex (Influsnza A, Influenza A{HIND)pdmi09, AH3ZM2), Influenza B, Adenovirus,
Bocavirus, Coranavinus HEU, Coronavirus OC43, Coronavirus MLES, Coronavir 2Z20E,
Metapneurmovinus, Enterovirus/Rinovirus, Virus Sincicial Respiratoric®

Si
i El resultado
pasitivo?
RT-PCR punto final/Secuencia genérico para
los Betacoronavins
r
¢El resultado Se reporta resultado 3 la DGE

positivo?

*Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiologica y por Laboratorio de Enfermedad por 2019-nCoV
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Procedimiento de atencion inicial en puntos de entrada de viajeros
con antecedente de estancia en Hubei, China
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GOBIERNO DE Procedimiento para identificacion de viajeros con

;SR 3 - sospecha de infecciéon por 2019-nCoV, en puntos de
MEXICO - el':trada. .

Vigilancia continua de F

Sanidad Internacional y
examenes de entrada

/\

Alortu!\nnto a San!d_ad Identificacién de un vigjero
Internacional de un viajero oD L BN Lo fe ok
con signos o sintomas 9

\“/

Evaluacion del viajero por
sanidad internacional

sospechoso
de 2018-nCoV

Caso Sospechoso*
Asilamiento.
Notificacion a epidemiologia jurisdiccional
Llenado de estudio de caso

Iniciar con el procedimiento para seguimiento de
contactos

Contacto con la unidad hospitalaria designada.

«

Verificacion de medidas para
traslado

Fin

[avis niologico
2019-ncov

*Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiologica y por Laboratorio de Enfermedad por 2019-nCoV
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AREA DE ATENCION DE PACIENTES PARA CONTINGENCIA COVID-19
HOSPITAL DE LA NINEZ OAXAQUENA

SANIT. | SANIT.

o

HOM. MUJ.

Entrada
Paciente

Sala de
espera

Aislado : - Aislado || Salida Entrada
4 6 - : : 5 RPBI Ambulancia
|
ANDEN w Aislado
1 1
__ERVACION - |
DESCONT. -
Aislado " Og
2 1. - CAMILLAS
l© _ BANO DE ARTESA |
BANO T. ENFERMERAS — |BARO | T
| i Aislado || |
T 3 T A = N T
ROPA " L || SANIT. SANIT. TRIAGE
. _ T.MEDICOS R =
sucia | SANIE: | ' [TAseo® | HOM. /- MUJ. RESPIRATORIO
Transfer URGENCIAS X
. ]
}‘ SEPTICO - Entrada
Observacion Observacion Ehiito UTILERIA PERSONAL
| 2 Mezclas N
Salida de |
personal = — — — — — — — —

Criterios de aceptacién de pacientes COVID-19 para el H.N.O.

1. Paciente con enfermedad respiratoria grave y necesidad de ventilacion mecanica

" Personal
Paciente

2. Prueba positiva para COVID-19 de laboratorio autorizado (LESPO)

3. Hoja de referencia
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Personal administrativo y operativo e—= ——= == =
Pacientes de urgencias
Pacientes de oncologia
Pacientes de consulta

Pacientes de fuera

Entrada y salida




