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Plan de Preparacion y Respuesta Institucional COVID 19
Generalidades Atencion Médica

Su objetivo principal es dar respuesta de forma
oportuna, eficaz y apropiada a la contingencia
epidemiologica

Se basa en los lineamientos sectoriales
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Especifica acciones de acuerdo a los posibles
escenarios definidos por el Sector Salud

Organiza servicios de acuerdo a niveles de atencion

Es pragmatico sobre una base de los principios
esenciales

Sistematiza acciones en base a tarjetas de acciony
protocolos

La evaluacion de la implementacion se basaen 9
componentes



Antecedentes

La Coordinacién General del Plan sera responsabilidad del Puesta en
Comité Central de Mando integrado por: marcha la

* Director General capacitacion del
* Director de Prestaciones Médicas personal

* Director de Prestaciones Econdmicas y Sociales
* Director de Administracion

Fortalecimiento
de comunicacion
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* Director de Vinculacion y Evaluacion de Delegaciones social y

* Directora de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico materiales de

* Director de Finanzas apoyo

*  Director Juridico Lineamientos Puesta en operacion
sectoriales

* Director de Planeacion Estratégica Institucional

del sistema de
e Titular de la Unidad IMSS-Bienestar * Plan

monitoreo de

* Titular de la Unidad de Comunicacién Social ] :Dr:stit:;cional Videoconferencia capacidad de
ande respuesta
Diagndstico de capacitacion
capacidad instalada 02/2020 9/03/2020 17/03/2020 23/03/2020

Insumos
Equipo médico
Recursos humanos

e Conformacion

Videoconferencia

de equipo de Participacion en grupos de Videoconferencia Preparacién de
trabajo IMSS trabajo sectoriales e Directrices de unidades médicas para «  Soporte de
* Trabajos institucionales: operacion por escenario 2 :
vinculados con Vigilancia Epidemioléei escenario INRYMos
el Sector d'lgl ancia tp! erlnll;) oglca y * Acciones generales en las unidades estratégicos
« Definicién de |agn9:<,t|co ,po_r aboratorio operativas * Presupuesto para
Atencion médica . . ) .
variables - * Preparativos en médulos de primer tiempo
. Promocidn de la salud | .
Modelo . AP contacto extraordinario
tucional d epidemioldgicas INSUMOS - | '
. . o7 [ ]
Instltucpr]a e « Definicién de Preparativos en areas de urgencias
Preparacion y escenarios y AMC

Respuesta ante . * Preparativos en servicios de

Conti i Monitoreo hospitalizacic »
ontingencias epidemiolégico osp!ta |z§C|on para aislamiento
hospitalarios

e Coordinacion

Comité Central de Mando normativa IMSS * Capacitacién
Comité de Mando Delegacional
Grupo colegiado de operacion en unidades médicas 3
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Diagrama general de atencion médica

Plan de contingencia para
Escenario 1 [ Escenario 2 J Escenario 3 et Respletars
i‘ Aguda por Coronavirus

Unidades Médicas IMSS

Atencion Médica
Acciones de acuerdo a nivel de atencion

Medicina Familiar Hospitales

Identificacion de casos
Evaluacion
Cuidados hospitalarios

Lineamientos
sectoriales

Plan Institucional

Atencion Médica

* Lineamientos generales de operacion
* Tarjetas de accidn

|Identificacion de
Casos

Evaluacion
Tratamiento
Seguimiento clinico

Manejo en Cuidados Intensivos
Referencia y contra referencia por gravedad

Traslado de pacientes




Componentes del plan relacionados con la
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Objetivos de la atencion médica

e Otorgar atencion oportunay segura

* Identificar oportunamente la enfermedad
 Limitar el dafoy la mortalidad

*  Disminuir el riesgo de transmisibilidad

Organizacion
de los

servicios de : Toma de : Recursos
Protocolos Triage y Seguridad en
acuerdo al muestras y humanos y

de atencion priorizacion e la atencion :
notificacion materiales

escenarioy
nivel de
atencion

Equipo coordinador de implementacion y control



Funciones del plan de atencion médica

Respuesta oportuna, eficaz y apropiada

N
Organizacion de los servicios Determina los servicios sustantivos durante la contingencia
J
N
Protocolos de atencion Estandariza las tareas a realizar
J
N\
Triage y priorizacion Facilita la atencion oportuna y determina las acciones médicas
J
N\
Toma de muestras y notificacion Confirma y descarta casos sospechosos
\_ J
/ \ . . . o e
_ ., Estandariza la seguridad para el usuario, familiares y personal de
Seguridad en la atencion
salud
\_ J
4 )
Recursos humanos y materiales Gestiona y asegura los recursos para la atencién éptima
\_ J

Capacitacion y fortalecimiento continuo
de competencias




Interaccion estratégica entre unidades no médicas
Atencion progresiva COVID 19

IMSS
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Unidades Médicas IMSS

Atencion Médica !
Acciones de acuerdo a nivel de atencion ..
Acceso a servicios

durante

contingencia
En miles Unidades médicas no
IMSS
Hospitales Temporales
de construccion ligera
Atencion ambulatoria En cientos

f v
%ﬂ Unidades Méviles IMSS Hospitales arrendados Atencidon ambulatoria
S Atencion hospitalaria

Atencion hospitalaria

- Centros de Seguridad S
Centros de Seguridad Escenario 3 é Escenario 2 Social i’)ﬂ
Saelal — Unidades reconvertidas IMSS IMSS

Expansion operativa

Tiendas IMSS Reconversion de operacion
Expansion operativa

o l
Elastica, con decisiones de acuerdo a
| demanda y respuesta local por estado
. » GOBIERNO DE

mexico *YP Respuesta sectorial de acuerdo a crisis operativa




Elementos de interaccion sectorial en atencion médica s gommmene | 2
) MEXICO
“FE,#' IMSS

Dano colateral
 Morbilidad en padecimientos crdonicos

INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

é mal controlados
* Mortalidad por insuficiente acceso a los
servicios
 Sobredemanda en momentos de

recuperacion

ISSSTE

Expansion de servicios criticos como una sola estructura

Acuerdos entre instituciones
Regionalizacion de atencion de urgencias
Convenios de colaboracion
Infraestructura compartida

Co0oo

Actualizacion
15/03/2020




Organizacion de los servicios de acuerdo al
escenario y nivel de atencion 1/2
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Medicina Familiar

Hospitales Segundo Nivel

Hospitales Tercer nivel

ESCENARIO 1

Sin modificacidén en operacion general
Orientacidon Medica telefénica

Sin modificacidén en operacion general
Reciben pacientes casos importados

Sin modificacidén en operacion general
Reciben pacientes casos importados

ESCENARIO 2

Continua atencion ordinaria de la unidad de acuerdo
a demanda

Reconversiéon Consulta de MF

Implementacidén de filtro para la clasificacion de la
enfermedad respiratoria

Ubicaciéon de mddulos para la atencion de
problemas respiratorios

Mayor receta resurtible

Fortalecer la atencidon domiciliaria

Orientacion Médica Telefénica

Contencion de referencias a 2do Nivel

Colocacion de médulos de atencidn para Triage
Ubicacion de consultorios para atencion de problemas
respiratorios

Disminucion de afluencia de consulta programada
Areas confinadas en hospitalizacién para pacientes con
neumonia

Mayor eficiencia en los servicios de urgencias
Continua atencidn de servicios ambulatorios de
acuerdo a demanda

Colocacion de médulos de atencidn para Triage
Disminucion de afluencia de consulta programada
Areas confinadas en hospitalizacién para pacientes con
neumonia

Continua atencidn de servicios ambulatorios de acuerdo
a demanda

Disminucion de afluencia de cirugia programada

ESCENARIO 3

Continua atencién ordinaria de la unidad de acuerdo
a demanda

Reconversion Consulta de MF

Implementacién de filtro para la clasificacion de la
enfermedad respiratoria

Ubicacién de mddulos para la atencion de
problemas respiratorios

Mayor receta resurtible

Fortalecer la atencion domiciliaria

Orientacion Médica Telefdnica

Contencion de referencias a 2do Nivel

Extension de atencion en los Centros de Seguridad
Social y Unidades Moviles

Colocacion de médulos de atencidn para Triage
Ubicacién de consultorios para atencion de problemas
respiratorios

Continuan servicios de urgencias

Continuan servicios hospitalizacion Cirugia, obstetricia
y pediatria que requieren continuidad de atencién
Continuan servicios de soporte de vida como
hemodialisis, quimioterapia

Se suspenden servicios programados de consulta

Se suspenden cirugias programadas

Se suspenden servicios programados de estudios
diagnodsticos y terapéuticos no de soporte de vida

SE EVALUA RECONVERSION HOSPITALARIA

Colocacion de médulos de atencidn para Triage
Continuan servicios de urgencias

Continuan servicios hospitalizacion que requieren
continuidad de atencidn

Continuan servicios de soporte de vida como
hemodidlisis, quimioterapia

Se suspenden servicios programados de consulta
Se suspenden cirugias programadas

Se suspenden servicios programados de estudios
diagndsticos y terapéuticos no de soporte de vida
Recibe a pacientes complicados y con criterios de ingreso
3er nivel

Actualizacion
15/03/2020



Organizacion de los servicios de acuerdo al escenario
vy nivel de atencion 2/2

Abasto

Recursos humanos

Recursos y areas fisicas

ESCENARIO 1

* Verificar suficiencia en insumos estratégicos

* Implementar mecanismos de adquisicidon
inventarios con suficiencia

» Asegurar métodos eficaces de distribucion en areas de
servicios

* Acciones de supervision eficaces para garantizar
insumos

* Establecer un plan de resguardo y seguimiento para los
insumos clave con el que se espera evitar el mal uso,
abuso y robo del mismo

para

* Evaluacién de la capacidad del personal necesario para
triage, urgencias, terapia intensiva, laboratorio vy
hospitalizacion

* Evaluacién de la capacidad del personal que no es trabajador
de la salud (administrativo, limpieza)

* Establecer un mecanismo para control del ausentismo

* Desarrollar el plan para reclutamiento y capacitacion rapida

* Disponibilidad de recursos para tiempo extraordinario vy
contratacidon por honorarios

* Calculos de capacidad maxima de atenciéon en
transmision sostenida
* Calcular capacidad para manejo de cuerpos en area

especifica (morgue)

ESCENARIO 2

* Asegurar suficiencia en sitios de operacion

* Asegurar suficiencia de medicamentos al interior de la
unidad y para el paciente ambulatorio

* Mantener suficiencia en puntos de atencidon del
paciente:  urgencias, hospitalizaciéon,  cuidados
intensivos

* Establecer proveedores alternativos en caso de
desabasto del proveedor principal; con prioridad al
equipo de proteccidn personal

* Evaluaciéon del ausentismo del personal, por presencia de
sintomas o por cuidado de familiares enfermos

* |dentificar al personal que sera reubicado y su capacitacion
para realizar las nuevas responsabilidades

* Establecer un plan para evitar el colapso del personal
(horarios trabajo y descanso y distribucidn cargas de trabajo)

* Apoyo psicolégico para personal de salud

* Plan de seguridad para los trabajadores

* Establecer mecanismos para mejorar comunicacién interna y
externa

Llegar a capacidad maxima de las unidades

Destinar areas especificas para la atencion de los
pacientes: triage, area de preparacidn, circulacidon
interna, confinamiento hospitalario y consultorios
Identificaciéon de dareas para aumentar la capacidad
instalada de la unidad

Presencia de ambulancia propia o método alternativo de
subrogacion

Las areas de atencidon de los pacientes al interior de la
unidad médica cumplen con los criterios de aislamiento

ESCENARIO 3

* Asegurar la adquisicién de insumos clave de reserva
para la amortiguacion del desabasto

* Apoyo a personal afectado psicolégicamente
* Incrementar reclutamiento y capacitacion rapida de personal
no IMSS

Sistema para monitorear la ocupacion de camas V|
disponibilidad de cuartos con capacidad de aislamiento
Cédlculo del numero de pacientes que requieren
aislamiento con el que se supera la capacidad de cuartos
de aislamientos y por lo que se deberda convertir
habitaciones normales en habitaciones aisladas.
Establecer areas que puedan funcionar como extension
de la morgue

Plan de reconversion hospitalaria

Garantizar funcionamiento equipo prioritario

Actualizacion
15/03/2020



Reconversion hospitalaria

* GOBIERNO DE 2
7 MEXICO ] |

*  Triage respiratorio: localizacién externa y/o interna, y dreas alternas para su ubicacién
Salas de espera alternas, diferenciando el “color” del Triage

. Areas de aislamiento en espacios arquitecténicos definidos y sefializados

. Liberacion escalonada de camas de hospitalizacidon a través de gestion de camas

. Organizacion de jornadas de trabajo y distribucion del personal

. Definicidn de procedimientos asistenciales (manejo no critico y critico)

. Soporte extraordinario de insumos, equipo y recursos financieros

Servicios que deben suspenderse: Servicios que pueden posponerse:

Medicina Fisica y Rehabilitacién  Consulta externa de especialidades

TOUR quirdrgico e Cirugia Electiva ambulatoria y no ambulatoria
Estrategia Educativas de Promociény * Estudios Auxiliares de Diagnostico
Prevencidn a la Salud Grupa|es e Visitas domiciliarias de ADEC

Terapia psicolégica grupal * Capacitacion para DPCA 'y DPA

Cursos a personal de salud a excepcién de e Atencion de pacientes en clinica de heridas y

los relacionados a COVID-19 estomas
Endoscopia Electiva e Citas programadas de personal a SPPSTIMSS

Cualquier tipo de estudio programado.

Servicios que no pueden suspenderse:

Hemodialisis

Quimioterapia

Hematologia

Banco de Sangre

Urgencias

Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intensivos
deadas_lhﬂnsﬂk‘ne&ﬁﬁ 3

Actualizacion
15/03/2020



Ambito de aplicacién del plan en hospitales:

Hospitales identificados como Centros de Referencia de alta 7k, conErvone | BT
f MEXICO | \&%

capacidad resolutiva. Escenarioly 3

Los primeros pacientes que padezcan COVID 19 con necesidad de hospitalizacion
seran enviados a los Centros de referencia COVID 19

TERCER NIVEL SEGUNDO NIVEL
H Infectologia CMN La Raza HGR 1 Orizaba

H Pediatria / H ESCMN SXXI HGR 1 V Guerrero
HES 71 Torreon HGR 17 Cancun
HES 1 del Bajio HGR Tijuana

HES 14 Veracruz HGZ 1 Oaxaca
HES Obregon HGZ 2 Tuxtla G
HES Jalisco HGZMF 1 La Paz
HES Mérida HGR 1 Culiacan
HES Puebla

HES 25 Monterrey

Estos mismos centros hospitalarios son candidatos a “Reconversiéon Hospitalaria”
Sin que se descarte la posibilidad de reconvertir otras unidades




Ambito de aplicacion del plan en hospitales
Centros de Referencia de Segundo Nivel para la Atencion Integral de los
paciente con CORVID 19. Escenario 2

Unidades Escenario |

Expansion operativa
Unidades Escenario lI-1lI

Elastica

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

HGSMF 26 Cabo San Lucas

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

HGZMF 7 Monclova
HGZ 10 Manzanillo

HGZ 1 Villa de Alvarez
HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
HGZMF 1 Tapachula
HGR 66 Cd. Judrez

HGR 1 Chihuahua
HGZMF 1 Durango

HGZ 46 Gomez Palacio
HGZ 4 Celaya

HGR 58 Ledn

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

HGR 72 Gustavo Baz
HGR 200 Tecamac

HGR 220 Toluca

HGR 251 Metepec

HGR 1 Charo

HGZ 83 Morelia

HGRMF 1 Cuernavaca
HGZMF 5 Zacatepec
HGZ 1 Tepic

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

HGZ 20 La Margarita
HGZ 15 Tehuacan

HGR 1 Querétaro

HGR 2 El Marqués

HGZ 18 Playa del Carmen
HGR 17 Cancun

HGZMF 1 San Luis Potosi.
HGZ 50 Tangamanga
HGR 1 Culiacan

HGZMF 3 Mazatlan

HGZ 14 Hermosillo C/U quemados
HGR 1 Cd. Obregdn

HGZ 46 Villahermosa
HGZ 2 Cardenas

HGR 270 Reynosa

HGR 6 Ciudad Madero.
HGZ 1 Tlaxcala

HGZMF 2 Apizaco

HGZ 11 Jalapa.

HGZ 71 Veracruz

HGZ 36 Coatzacoalcos
HGR Orizaba

HGR 12 Mérida.

HGR 1 Mérida.

HGZ 1 Zacatecas

HGZ 2 Fresnillo

HGZ 24 Insurgentes

HGZ 48 San Pedro Xalpa
HGZ 1 Carlos Mc Gregor

Unidades Médicas de Segundo Nivel con atencion de pacientes con neumonia sin interrupcion de

actividades habituales en ESCENARIO 2, no es igual a reconversion hospitalaria



Protocolos de atencion

Lineas de accidn ) MEXICO | B

IMSS
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Rutas criticas

e Ruta critica de estudios de contactos oot

* Colocartarjeta azul
* Sies posible, utilizar habitacion aislada

* Algoritmo de deteccion y seguimiento de caso sospechoso de COVID-19 L s iy oo e prmanecr cerads o ensu

defecto, correr las cortinas entre camas
* La distancia entre cada cama debe ser cuando menosde un

* Ruta critica para la expedicidon de incapacidades ©  ngen s vasde s o or ey

horarios limitados
El paciente

* Flujo de las muestras para confirmacion de COVID-19 L et s

por pasillos asignados y con cubrebocas

e Algoritmo Diagndstico Laboratorio Central de Epidemiologia Fipersoalde st

Debe hacer higiene de manos,5 momentos
« Colocarse mascarilla N95

* Algoritmo de Atencidon en Unidades de Medicina Familiar [ g s

s Sirealiza procedimientos, utilizar lentes protectores

* Algoritmo de atencion pacientes B s

Tarjetas de accion

* Usargubrebocas
* Tarjeta de accién aislamiento hospitalario
* Tarjeta de accién para uso de equipo de proteccidon personal
* Tarjeta de accién para proteccion del personal de salud
* Tarjeta de accidn higiene y limpieza de areas de atencion

* Tarjeta de accién para manejo de residuos bioldgico infecciosos en sitios de atencién de
pacientes COVID 19

* Tarjeta de accién en mdodulos de atencidon en unidades de medicina familiar para

RPBI
* Antes de salir del espacio confinado, depositar en el bote, bata,
cubre bocasy guantes desechables

= g comramase | FF
| RecepCitn de musstra en el LCE | S MEXICO H

umple co

definician ha

pacientes con problema infeccioso respiratorio O eehos
* Tarjeta de accion en Triage respiratorio para pacientes con problema infeccioso — TE:WIM e —
respiratorio e SARS.Cov2 (COVIDIS]
* Tarjeta de accion atencion en consultorio de urgencias . lh B P Yy T
. .« . . . e reeuauf ara ratificar resultsdo positive 2
* Tarjeta de accion traslado del paciente sospechoso o confirmado entre niveles de Mln PSARa Gz pa!sec";a“m
atencion .

Dizgndstico Diferencisl por RT-PCR en tiempo reat

* Tarjeta de accidn traslado interno del paciente Inflimnre B et ss. Boceioa Fararfianes 12 334

Caronavirus HKUI, OC43, NLES, Z20E, Metapneumavirus,

* Tarjeta de accién para manejo y entrega de cadaveres S [ s
* Tarjeta de accidn para garantizar la seguridad del paciente
lz DGE

LEl resultada
&5 positiva?




Triage y priorizacion
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Lineas de accion

* Informacion a los usuarios en salas de espera acerca del COVID-19, higiene respiratoria e
higiene de manos

* Uso de alcohol gel al 70 % al acceso a la unidad

» Ubicacion estratégica de mddulos de Triage en los acceso a las unidades médicas para
evaluacion, clasificacion y priorizacién de atencion

* Acceso a los servicios de primer contacto a través de consultorios especificos para
atencién de enfermedades respiratorias

* Ampliacién de accesos y médulos de primer contacto de acuerdo a necesidades
* Personal de salud de primer contacto entrenado y con barreras de seguridad eficaces




Toma de muestras y notificacion

Lineas de accion

* Toma de muestra de forma oportuna de acuerdo a la definicion operacional de caso
sospechoso.

* |dentificacion de riesgos a través del estudio epidemioldgico oportuno

* Confirmacion diagndstica de casos sospechosos a través del resultado generado por el
Laboratorio Central de Epidemiologia

» Seguimiento epidemioldgico de casos y contactos para generar intervenciones
especificas de control




Seguridad en la atencidn

IMSS

Lineas de accion

* Ejercicio en la practica de los estandares relacionados con la bioseguridad

* Ejecucion optima de las acciones esenciales de seguridad para el paciente

* Usos de equipos de proteccion

* Aislamiento domiciliario y hospitalario

* Implementacion de las medidas en el manejo de residuos infecto contagiosos




Recursos humanos y materiales
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Lineas de accion

Procedimiento para la adquisicion inmediata de materiales e insumos

Proveedores alternativos en caso de desabasto

Disponer de insumos estratégicos en suficiencia y en reserva para hacer frente a la
contingencia

Establecer mecanismos para el control de recursos humanos, facilitando la
disponibilidad de personal derivado de ausentismo, sobrecargas de trabajo, tareas
especializadas e insuficiencia de recursos

* Aportar recursos econdmicos suficientes para atender demandas adicionales en
recursos de cualquier tipo




Reconversion hospitalaria

Lineas de accion

* Modificacion de estructura de operacidon en unidades médicas de segundo y tercer nivel
para privilegiar los recursos para la atencién exclusiva de pacientes complicados con
COVID 19

* Re organizacion de servicios de salud por zonas geo demograficas de forma contingente y
temporal para generar continuidad de atencion en servicios principalmente de caracter
urgente

* Fortalecer la atencion médica en situaciones de atencion critica

* Generacion de trabajos vinculados con el Sector Salud para disminuir el impacto de una
sobresaturacion de servicios



Momentos criticos de atencion en la ejecucion del plan
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Elementos de

Escenario 1

Escenario 2

evaluacion
organizacién Conocimiento de Equipo integrado para la organizacion, evaluacion y direccion del Apertura de servicios adicionales de atencion a
lineamientos oficiales plan pacientes COVID 19
Definicion de Ejecucion de tarjetas de accion Apertura de salas de espera adicionales
criterios de Monitoreo de produccidn y suficiencia de capacidad Referencia de pacientes a unidades de soporte
referenciay Ejecucion de criterios de referencia Cancelacion de servicios programados
regionalizacion Sistema para monitorear la ocupacion de camas y disponibilidad de Establecer areas que puedan funcionar como
Servicios operando cuartos con capacidad de aislamiento extension de la morgue
en condiciones Operando regularmente, posible cancelacidon de servicios no Solo operan servicios estratégicos
regulares prioritarios Reconversion hospitalaria en unidades
seleccionadas
infraestructura Sin modificaciones Ubicacion de :Triage respiratorio, area de preparacion, definicion Calculos de capacidad maxima de atencién en
de circulacion interna, areas de confinamiento hospitalario transmision sostenida, determinacion de uso maximo
Camas de cuidados intensivos para atencion de pacientes COVID 19 de recursos
Presencia de ambulancia propia o método alternativo de Liberacion de camas censables con reubicacion de
subrogacion pacientes a otros centros de atencion
Espacio fisico y lineamientos para disposicion de cadaveres
derivados de la emergencia
triage Planeaciony En el acceso a la unidad se otorga gel y se orienta adecuadamente Instalacion de un mayor nimero de mddulos de

capacitacion

al paciente sobre el flujo interno hacia el Triage

El drea se encuentra instalada y adecuadamente sefializada
El personal esta capacitado para la atencién través de un
procedimiento para Triage

El personal actla de acuerdo a la tarjeta de accion

Los medios de proteccion del personal son éptimos

atencidn a pacientes ambulatorios

Limitar el acceso a la unidad a personas que no sean
pacientes

Considerar instalar médulos en sitios adicionales al
espacio internos de la unidad

Las acciones esenciales son sumativas de cada escenario

Actualizacion
15/03/2020




Elementos de
evaluacion

Escenario 1

Escenario 2

Bioseguridad

Capacitacion y entrenamiento de
personal de salud en el uso de
equipo de proteccion personal

Separacioén de los pacientes posiblemente infectados
Apego a la tarjeta de criterios de aislamiento
hospitalario

Medidas de aislamiento para casos sospechosos y
confirmados en areas de preparacion de urgencias

El personal que atiende a los pacientes esta
debidamente protegido ( uso de EPP)

Circulacién restringida en areas de hospitalizacion
Identificacion, sefializacidon y equipamiento de areas
para atencidn de casos en condiciones de absoluta
seguridad y aislamiento.

Estricto apego a la tarjeta de accidn de
procedimientos de traslado de pacientes en el
interior del hospital.

Protocolos de

Disponibilidad de protocolos para
manejo de casos

Evaluacion de la atencidon primaria, reanimacion,
estabilizacidn inicial, diagndstico y ventilacion

Supervision diaria de la calidad de atencidn al

atencién paciente critico
Rutas criticas esenciales de mecanica
atencién Revision de resultados en calidad de la atencion
Personal capacitado y equipo para Apego a rutas criticas y tarjetas de accion
la atencidon médica
Capacitacion Se elabora un plan de capacitacion Acciones de capacitacion rapida para el personal de Acciones extraordinarias de capacitacion para el

para el personal de salud

El personal de salud y
administrativo se encuentra
capacitado en todos los turnos de
operacion de la unidad

apoyo
Generacion de retroalimentaciéon de acuerdo a
resultados de supervisiones y fortalecimiento del
conocimiento

personal contratado de forma adicional a la plantilla
base ( honorarios)
Evaluacidon de competencias y reforzamiento

Las acciones esenciales son sumativas de cada escenario Actualizacién
15/03/2020




Elementos de

Escenario 1

Escenario 2

evaluacion
Recursos Planeacién y dotacion de : canulas Contratos de mantenimiento correctivo Compra de equipo médico
materiales orotraqueales, cubrebocas, mascarillas n95, Contratos de arrendamiento de equipo Arrendamiento de equipo
batas desechables, lentes y guantes médico Renta de espacios adicionales de trabajo médico
Circuitos de ventiladores, bolsas de Calculo del numero de pacientes que Plan de reconversion hospitalaria
reanimacion, mascarillas requieren aislamiento con el que se supera la Garantizar funcionamiento equipo prioritario
Jabén liquido, gel alcoholado al 70 %, tollas de capacidad de cuartos de aislamientos y por lo
papel gue se deberda convertir habitaciones
Suficiencia en ventiladores volumétricos normales en habitaciones aisladas
Equipo de monitoreo hemodinamico determinando nuevas necesidades de
Bombas de infusién recursos
Equipo de inhaloterapia
Autoclaves
Suficiencia en ropa hospitalaria
Recursos Revision de plantillas de equipos de atencion Mecanismos para asegurar la suficiencia de Contratacién de personal por honorarios
humanos estratégica recursos humanos estratégicos Apoyo a personal afectado psicolégicamente,

Cobertura de plazas vacantes

Apertura de bolsa de trabajo
Reclutamiento de personal

Disposicion y presupuesto para tiempo
extraordinario

Evaluacion de ausentismo y mecanismo de
reemplazo

Evaluacion del personal de salud en cuanto a
nivel de estrés ante posible conversion
hospitalaria

Identificacion del personal para reubicacion
en areas de atencion criticas

considerar reemplazo
Incrementar reclutamiento y capacitacion rapida
de personal no IMSS

Las acciones esenciales son sumativas de cada escenario Actualizacidn
15/03/2020



Momentos criticos de atencion en la ejecucion del plan

‘. GOBIERNO DE 2.
MEXICO .

Ejecucion estratégica de los componentes del Plan Institucional en unidades hospitalarias

Elementos de

Escenario 1l

Escenario 2

evaluacion
Toma de Personal capacitadoy entrenado para la Adecuaciones a la determinacion por vigilancia Se conoce el resultado de analisis
muestras y toma de muestras, manejo adecuado y epidemioldgica de los cambios en la toma de epidemioldgico y se toman decisiones de
transporte con medidas de bioseguridad muestra en poblacion blanco y frecuencia organizacion de servicios de acuerdo al
reporte hasta el laboratorio de referencia Andlisis de resultados epidemioldgicos comportamiento de la pandemia
Disponibilidad de procedimientos y Fortalecimiento de la vinculacidn entre niveles de Existe vinculacidn entre los diferentes niveles de
equipo de proteccion personal en el atencion y sector para avaluacion de resultados gestion para informacion confiable
laboratorio, para manejo de muestras y Se documenta el comportamiento critico de la
eliminacién o disposicion final de residuos pandemia
bioldgicos
Disponibilidad de insumos y equipo
Reporte epidemioldgico
Reporte en SINOLAVE
Higiene y Existen protocolos para la higiene y Apego a Tarjeta de accidn higiene y limpieza de Realizacion de exhaustivos de acuerdo a
limpieza limpieza de areas de atencidn areas de atencion necesidades reales

Suficiencia en insumos para higiene y
limpieza

Se documentan acciones de higieney
limpieza 6ptima de las areas

Supervision eficaz de resultados de higiene y
limpieza

Suficiencia en insumos
Monitoreo diario de riesgos en las dreas de
servicios relacionado con la limpieza

Las acciones esenciales son sumativas de cada escenario Actualizacién
15/03/2020



Evaluacion en la implementacion del plan

Elementos criticos de avaluacion en la implementacion de
las acciones basicas

 Organizacion

* Infraestructura

* Recursos

« Conocimiento y capacitacion del personal
* Protocolos de actuacion

* Triage

 Bioseguridad (Aislamiento hospitalario)

* Higieney limpieza

e  Muestras y notificacion
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