Coordinaciéon de Servicios de Salud y

; » Proyectos Estratégicos
Direccion General de Promocion a la Salud
y Prevencion de Enfermedades

COVID-19

S ONORA

Programa para la prevencion, atencion y
control de COVID-19. Sonora, 2020




Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocion a la
Estado de Sonora Salud de Sonora Salud vy Prevencién de Enfermedades

Directorio

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

C.P. Adolfo Enrique Clausen Iberri

Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de
Sonora

Dr. Jaime Ibarra Gonzalez

Coordinador General de Servicios y Proyectos Estratégicos de Salud

LCPF. Alfredo de Jesus Lépez Mercado

Coordinador General de Administracion y Finanzas

Dr. Gerardo Alvarez Hernandez

Director General de Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades

Dr. Manuel Carvajal Burruel

Director General de Servicios de Salud a la Persona

Dr. Héctor Clemente Baltierra Ochoa

Director General de Atencion Especializada y Hospitalaria

Dra. Maria del Carmen Candia Plata

Directora General de Ensefianza y Calidad

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora

Coordinacién de Servicios de Salud y
Proyectos Estratégicos



Coordinacién de Servicios de Salud y
TN . Proyectos Estratégicos
o Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocién a la
)| Estado de Sonora Salud de Sonora Salud vy Prevencion de Enfermedades

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION A LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Dr. Gerardo Alvarez Hernandez

Director General de Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades

Dra. Imuvira Denica Cruz Loustaunau

Directora de Epidemiologia

Dra. Tanya Rocio Llanes Lépez

Directora de Informacion y Analisis Epidemioldgico

Dr. Ricardo Pacheco Elias

Director de Prevencion y Control de Enfermedades

Lic. Rodrigo Duarte Gutiérrez

Director de Promocidn a la Salud

Dr. Sergio Armando Salazar Arriola

Director de los Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencién de VIH/Sida
y otras Infecciones de Transmision Sexual

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




- Gobierno del Servicios de

v #’| EstadodeSonora | Salud de Sonora

Indice de contenidos

Coordinacién de Servicios de Salud y
Proyectos Estratégicos

Direccion General de Promocion a la
Salud y Prevencién de Enfermedades

T 1211 oo [N Lol o] o NN OO R P PP 4
. MArCO 1€8al.....eeeeeeeeee et e 5
TR\ T folo 1 {=To ] oo RO PR 6
Iv. Situacidn epidemioldgica en SoNora...........ceeeeveeernererreenrenes 11
V2 O o1 1=1 1 1Y/ 13T 21
VI. Prevencion y CONtrol ........veeeecie et e een e, 22
vil. Vigilancia epidemiolOgiCa .......cccoevueveeeereerreeeece e e 32

vill. Reconversidn hospitalaria y de unidades de primer nivel ... 43

Ix. Centros de prevencidny atencién ambulatoria........................ 45
X. Capacitacion e investigacion..........ccccceevevreceece e ce e, 49
XI. Promocion a 1a salud..........cceveeeevereninccece e e e 53
Anexos

Bibliografia

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




Coordinacién de Servicios de Salud y

. Proyectos Estratégicos
Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocion a la
Estado de Sonora Salud de Sonora Salud vy Prevencién de Enfermedades

l. Introduccion

La gripe, en cualquiera de sus formas, ya sea zoondtica, epidémica estacional o pandémica,
continula siendo un problema de salud publica en todo el mundo. La gripe estacional es una infeccion virica
aguda y altamente transmisible que afecta principalmente al tracto respiratorio, incluidos los pulmones.
Puede manifestarse con un amplio rango de severidad, desde leve a grave e, incluso, provocar la muerte
a personas con factores de riesgo y que no refuerzan su esquema de vacunacion anual para los microbios

con disponibilidad de vacuna.

Las epidemias estacionales de gripe pueden afectar hasta 15% de la poblacién y se estima que
cada afio ocurren entre 250,000 y 500,000 defunciones ocasionadas por diversos virus que afectan al
sistema respiratorio (OMS, 2009). La gripe estacional puede afectar a cualquier individuo, pero su
impacto es mayor en poblaciones vulnerables como nifios, ancianos y personas con enfermedades
crénicas, asi como personas con factores de riesgo como obesidad, tabaquismo y exposicion a humos
de la combustidn, quienes tienen mayor probabilidad de resultados fatales y costosas complicaciones

médicas.

Periddicamente, surgen agentes microbianos que previamente no mostraron capacidad para
afectar a las personas. Estos padecimientos se conocen como enfermedades emergentes, es decir,
germinan en poblaciones inmunoldgicamente susceptibles. Este es el caso del nuevo coronavirus,
oficialmente denominado SARS-CoV-2 que, en diciembre de 2019, provocd un brote de enfermedad
respiratoria febril, que hoy se conoce formalmente como COVID-19. Los primeros casos que se
confirmaron en la ciudad de Wuhan, China, fueron pacientes hospitalizados con una neumonia grave
producida por un agente patégeno previamente desconocido, que fue capaz de provocar un espectro
amplio de manifestaciones clinicas que oscilaron desde infecciones asintomaticas hasta cuadros graves

de sindrome de distrés respiratorio agudo que finalizaba en la muerte de una proporcién de ellos.

La evidencia cientifica existente al momento indica que COVID-19 es un padecimiento de origen
zoondtico, probablemente asociado a un nuevo coronavirus surgido de murciélagos, pero sin precisar al
momento, como paso a los humanos; y desde dénde y cuando adquirié la capacidad de transmitirse de
persona a persona a través de las secreciones respiratorias. Tras la identificacion del nuevo virus y la
presentacion de casos humanos fuera de la ciudad de Wuhan, la OMS declaré al padecimiento como una

amenaza mundial (OMS, 2020, Parra, 2020) y posteriormente como una pandemia global (Cucinotta, 2020).
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ll.  Marco legal

El presente programa para la prevencion, atencién y control de COVID-19 en el estado de
Sonora, se sustenta en el marco legal establecido en los articulos 3°, fraccién XVII, 134 fraccién XIV, 136
fraccion ll, 137, 138 y 142 de la Ley General de Salud y apartados 6.5, 6.5.1 y 6.5.2 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia epidemioldgica, Acuerdo Secretarial 130, por el que
se crea el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, y toda vez que COVID-19, constituye una
amenaza a la salud de la poblacién sonorense porque es producida por un agente patégeno emergente,
con demostrada capacidad de diseminarse entre las poblaciones humanas, por lo que es esperada su
introduccién al territorio sonorense, y con ello, riesgos asociados a la ocurrencia de casos, brotes y

defunciones.

Asimismo, se sustenta en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) en los articulos 2, 3,
6, 19, 23, 24, 30, 31 y 43. El incumplimiento de las acciones de atencién primaria de casos, vigilancia
epidemioldgica, promocion de la salud y atencion de personas que viven con VIH, descritas en el presente
plan, es motivo de notificacion a las dreas administrativas correspondientes de la Secretaria de Salud

Publicay, en caso de persistencia, a la instancia juridica competente.

Por otro lado, el presente programa se apega estrictamente a lo dispuesto en la Ley de Salud para
el Estado de Sonora, que en su articulo 1°, establece que el objeto de dicha ley esta orientada a garantizar
el derecho a la proteccién a la salud de sus habitantes; adicionalmente, en su articulo 16, fraccién 1°, del
citado ordenamiento sefiala que la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora tiene la facultad de

efectuar acciones de control sanitario en establecimientos y servicios.

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




Coordinacion de Servicios de Salud y

Ve . Proyectos Estratégicos
@: w Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocion a la
&= Estado de Sonora Salud de Sonora Salud v Prevencion de Enfermedades

/ .
ll.  Marco teorico
El virus

El SARS-CoV-2 es un virus RNA, miembro de la familia Coronoviridae, del género Beta, al que
también pertenecen dos coronavirus humanos endémicos (HCoV-0C43 y HcoV-HKU1), el SARS-CoV vy el
MERS-CoV. El SARS-CoV-2, tiene 70% de similitud con la secuencia genética del SARS-CoV y 89% con la
del SARS-CoV de los murciélagos. Tiene RNA polimerasas dependientes de RNA (RdRP) propenso a
errores, por lo que muta y se recombina con gran facilidad, resultando en una diversidad de cuasi-
especies, lo que dificulta su trazabilidad (Chen, 2019). Otro capacidad biolégica muy importante de SARS-
CoV-2, es que su glicoproteina de superficie (S) muestra una gran afinidad con la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), abundante en los epitelios gastrointestinal y de las vias respiratorias inferiores;
esta capacidad de unirse a la ACE2 estd asociada a tres hechos trascendentes: (1) que la transmision de
la enfermedad ocurre una vez que hay colonizacién del epitelio nasal y un sujeto puede infectar desde
el periodo asintomatico; (2) que la dispersién a través de aerosoles y fémites seria menos eficiente, pero
factible cuando la distancia entre las personas sea menor a 2 metros; vy (3) que el virus se contagia de
persona a persona a través del contacto directo con grandes gotas de saliva, como las expulsadas a través

de la tos, estornudos o hablar (Chen, 2019; Pearlman, 2020)

La enfermedad

La enfermedad respiratoria producida por el virus SARS-CoV-2 ha sido denominada por
consenso, como COVID-19 (Corona Virus Disease, 2019), y por lo observado al momento, tiene un amplio
espectro sintomatico que fluctla desde infecciones asintomaticas, cuadros respiratorios leves y hasta
neumonia severa acompafiada por complicaciones sistémicas. Diversas series de casos hospitalizados
(Huang, 2020; Chen, 2020; Wang, 2020; Chan, 2020) documentan 4 sintomas recurrentes: fiebre (71-
97%), malestar general (29-70%), tos seca (57-82%) y disnea (31-55%); otros sintomas registrados
incluyen: odinofagia (18%), esputo (26-28%), cefalea (6.5-8%), hemoptisis (5%) y diarrea (3-10%).

Es importante subrayar que tales reportes se sustentaron en pacientes hospitalizados con
neumonia grave, pero no representa completamente el perfil poblacional de la enfermedad, pues se
estima que entre 85-87% de los casos presentan sintomas semejantes a un resfriado comun, mientras
13-15% de los enfermos pueden desarrollar neumonia, sepsis, sindrome de distrés respiratorio y falla

renal aguda. Al momento, la letalidad del padecimiento en China es aproximadamente de 2.5%, aunque
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un analisis reciente que incluyd formas no graves de la enfermedad plantea que la letalidad es de 1.4%,
y que incluso seria menor a nivel poblacional (Guan, 2020); no obstante, en otras series internacionales
y reportes de la OMS, hay paises como ltalia (11%), Espafia (12%), Francia (13%) e Inglaterra (15%) con

una letalidad muy por arriba de la reportada en series documentadas en China.

Por otra parte, al momento no hay datos de laboratorio clinico que demuestren un perfil
identificable de COVID-19, aunque se observa leucopenia, y elevacion de marcadores de inflamacién
sistémica como la proteina C reactiva y la procalcitonina sérica, asi como de las enzimas hepaticas vy la
creatinina sérica, lo que parece asociado a los cuadros sépticos que desarrollan los pacientes criticos. Un
dato que ha sido sugerido como indicativo de la infeccidn es la presencia de linfopenia hasta en dos
tercios de los pacientes (Huang, 2020; Chen, 2020; Wang, 2020) y un incremento de la deshidrogenasa

lactica, ambos marcadores asociados a un peor prondstico de los enfermos (Ji, 2020; Tan, 2020).

Diagndstico

El diagndstico temprano de COVID-19 es eminentemente clinico y epidemiolégico. La
recomendacidninicial es que se sospeche la enfermedad en cualquier paciente con fiebre, malestar general
y tos seca, y que tenga el antecedente de haber estado, las dos semanas previas, en contacto directo
con casos confirmados de la enfermedad o hubiera viajado a alguno de los paises con casos confirmados
de COVID-19. El método de eleccidon para confirmar el diagndstico es la prueba de Reaccién en Cadena
de Polimerasa en tiempo real [qPCR] (Zhu, 2020; Corman, 2020) que se realice en muestras biolégicas
preferentemente del aparato respiratorio, aunque se ha propuesto que heces y saliva podrian ser
también Utiles para la deteccion de SARS-CoV-2. En estos momentos, existe la capacidad instalada en el
Laboratorio Estatal de Salud Publica del Estado de Sonora para confirmar el diagndstico, y el laboratorio
de referencia para validar la calidad de los resultados es el Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia

Epidemioldgicos (INDRE), de la Secretaria de Salud.

No solamente la determinacién del RNA viral es Util como herramienta diagndstica, pues un
resultado positivo de gPCR solamente refleja la deteccion del RNA de SARS-CoV-2, pero no
necesariamente indica la presencia de virus viables. Por tal motivo, se ha propuesto el uso de métodos
complementarios no sélo para la identificacién de pacientes, sino para la trazabilidad de contactos, la
estimacién de la prevalencia poblacional de infeccion y la deteccidn temprana de sujetos que pudieran
ser aislados o cuarentenados (Yu, 2020). Y es que la infeccion por SARS-CoV-2 puede ser detectada

indirectamente a través de la medicién seroldgica de la respuesta inmune mediada por anticuerpos.
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El diagndstico seroldgico es especialmente importante para sujetos con sintomas leves o
moderados, que pueden ocurrir tardiamente, quizds hasta dos semanas después del comienzo
sintomatico. También es importante para identificar hasta qué punto en la comunidad, se ha extendido
y detectar a los individuos que posiblemente sean inmunes y estén potencialmente protegidos de ser
infectados. Los marcadores seroldgicos mas tempranos y sensibles son los anticuerpos totales, y las
inmunoglobulinas M y G (IgM e IgG), cuya seroconversion ocurre entre la tercera y cuarta semana del
inicio de la enfermedad. Las pruebas de anticuerpos IgM e IgG basadas en el método de “ensayo por
inmunoabsorcién ligado a enzimas” (ELISA) tienen una sensibilidad entre 65-75% y una especificidad
mavyor al 95%, mientras las pruebas rapidas (point-of-care tests) para deteccion de anticuerpos han sido
rapidamente desarrolladas y su capacidad diagndstica varia ampliamente dependiendo de los antigenos

usados por los fabricantes (Sethuraman, 2020).

Es importante destacar que los métodos moleculares y de la determinacién de anticuerpos
contra el virus, son complementarios y cumplen con propdsitos diferentes. La deteccion del RNA viral y
de la carga que posea un sujeto, es un elemento critico no solo para la atencién clinica del paciente, sino
también para la salud publica, pues permite reconocer a sujetos en periodo de contagiosidad y con ello,
cortar la cadena de transmision, pero la determinacién seroldgica de anticuerpos, que son marcadores
mas estables de la infeccidn, lo que proporciona informacidn valiosa acerca de la tasa de infeccion
poblacional y la exposicién comunitaria al agente, facilita el entendimiento del papel de los anticuerpos
para conferir proteccion, y es probable que guien al desarrollo de una vacuna eficaz, que al momento

no existe, para enfrentar la pandemia (Liu, 2020; Zhao, 2020).

Por tal motivo, en Sonora se buscard la aplicacién simultdnea de PCR y la deteccidon de niveles
de AC’s, sea por medio de métodos formales de ELISA o mediante el uso de pruebas rapidas, con el
propdsito de incrementar la sensibilidad diagnéstica de COVID-19, lo que contribuiria favorablemente a
identificar personas infectadas con cuadros atipicos o con infecciones subclinicas (Haveri, 2020; Zhang,
2020). En ambos casos, debe garantizarse que el acceso a tales métodos de diagndstico sea sencillo para
la poblacidn general, pero particularmente los individuos que, por su condicién bioldgica o antecedente

de enfermedad crénica, sea especialmente vulnerable
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Tratamiento

Hasta el momento no hay un tratamiento especifico contra el SARS-CoV-2, aunque en 75% de
los pacientes hospitalizados se inicié tratamiento antiviral con oseltamivir, ganciclovir o un esquema de
lopinavir-ritonavir. No obstante, no hay evidencia de que hubieran provocado una diferencia significativa
en los resultados clinicos. Mas recientemente, el Ministerio de Salud de China, tras una serie rapida de
15 ensayos clinicos (n>100) incorpord formalmente la administracion de cloroquina [500 mg ¢/12 horas
por 10 dias] al manejo de los casos pues ha mostrado tres efectos positivos: (a) Mejoria de la imagen
radioldgica; (b) Aceleracion de la seroconversion negativa del SARS-CoV-2; vy (c) reduccidon de la expresion

clinica de COVID-19.

El mecanismo de accién de la cloroquina tiene su fundamento farmacolégico en dos hechos: (a)
Incremento del pH endosomal requerido para la fusién virus/célula; (b) Interfiere con la glicosilacion de
los receptores celulares de SARS-CoV-2 (Zhuang, 2020; Gao, 2020). Adicionalmente, en Francia se ha
propuesto el uso combinado de un esquema con hidroxicloroquina y azitromicina, que reduciria la carga
viral y con ello, la posibilidad de diseminacién del virus entre los contactos del sujeto infectado, ademas
de mejorar algunos sintomas respiratorios; el sustento de tal propuesta nace de la eficacia in vitro

mostrada por la cloroquina cuando células Vero E6 fueron infectadas con el virus SARS-CoV-2 (Colson,

2020; Gautret, 2020).

Cuando haya evidencia de complicacién bacteriana, es recomendable que se valore el uso de
antibidticos (p.e. cefalosporinas, quinolonas, carbapenémicos, tigecilina, linezolid y antimicéticos), asi
como el de esteroides, particularmente la dexametasona que son farmacos de apoyo de acuerdo con la
progresion clinica de los pacientes, y con éstos, debe considerarse su capacidad de retrasar la
eliminacién viral. Un asunto critico que ha sido observado en diversos paises con perfil epidémico del
padecimiento, es que una proporcién que oscila entre 10y 15% de los pacientes hospitalizados, requiere
soporte ventilatorio mecanico debido a hipoxemia refractaria en los pacientes graves; en tal escenario,
la recomendacion general es que los paises deben prepararse para atender un volumen considerable de
pacientes con sindrome agudo de distrés respiratorio que ameritara ventilacion mecénica invasiva y
atencién médica especializada en unidades de cuidados intensivos(Huang, 2020; Chan, 2020; Wang,

2020).
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Aunque no hay evidenciaal momento, de que la inmunoglobulina humana tenga un efecto clinico
distinto, es plausible hipotetizar un efecto positivo de la administracién plasma de pacientes
recuperados y es que, al transferir dicho plasma vy, por tanto, los anticuerpos a una persona con la
enfermedad activa, se produce lo siguiente: a) supresién de la viremia, y b) aceleracion del aclaramiento
de células infectadas. Dado que aparentemente el pico de la viremia ocurre durante la primera semana,
la administraciéon del plasma es mas efectiva si ocurre en etapas tempranas de la enfermedad (Chen,

2020; Shen, 2020).

En realidad, al momento no existe un marco de certidumbre cientifica para tratar de modo
correcto a los pacientes que padecen COVID-19, los esfuerzos médicos se han sustentado en practicas
empiricas y un enfoque de maximo beneficio humanitario para tratar de brindar una respuesta positiva
a enfermos con formas criticas del padecimiento. Muchas cosas en el devenir proximo estan por
elucidarse, pero lo que debe primar es la atencidon temprana y oportuna de los sintomas iniciales de la
enfermedad respiratoria, mediante la administracion de tratamientos que alivien la respuesta
inflamatoria sistémica, mejoren la fiebre y otros sintomas como la tos, ademas del estrecho monitoreo

de marcadores clinicos de mal prondstico.

El esfuerzo médico debe centrarse en unidades de primer nivel, en donde sera prioritaria la
atencién oportuna de pacientes con sintomas leves y moderados, asi como en la deteccion temprana de
cualquier dato sugestivo de agravamiento como los niveles de saturacién arterial de oxigeno, la dificultad
respiratoria y la fiebre; para ello, la capacitacion del personal de salud (PDS) es una prioridad y para ello
se implementaran diversas estrategias para la adquisicion de conocimientos y habilidades, en un
escenario inédito y lleno de desafios colectivos, no sélo de salud publica. Detalles del manejo de
pacientes ambulatorios se brindan en la “Guia para la prevencion, diagnéstico y atencién de COVID-19

para personal de salud laborando en unidades de atencion primaria del estado de Sonora”.

En tal sentido, la capacitacidn del personal de salud debe acompafiarse por la provisién de medidas
de seguridad sanitaria que garanticen condiciones apropiadas para enfrentar la exposicién del PDS, a un
novedoso agente al que toda la humanidad es susceptible. Es fundamental que ante la amenaza que
representa el SARS-CoV-2 se implementen estrategias para, por un lado, dotar al PDS que realizara acciones
de prevencion, atencion y control de casos de COVID-19, del equipo completo de proteccidon personal (p.e.
cubrebocas, guantes, lentes, bata, cubrezapatos), y por el otro, de proporcionarle los conocimientos para que
dicho EPP sea correctamente usado, particularmente en las unidades médicas que se destinaran para la

atencion de casos sospechosos y confirmados de COVID-19.
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El adiestramiento del PDS acerca del uso correcto del EPP es la mejor forma para prevenir
infecciones entre los trabajadores de salud y sus familias, lo que eventualmente puede reducir el riesgo
de minar la capacidad de respuesta hospitalaria y aun, de unidades de primer nivel, para atender

pacientes con sospecha o confirmacién de la enfermedad (Ortega, 2020).

La diseminacion de SARS-CoV-2 ha sido rapida y su capacidad de contagio supera al momento,
la de otras pandemias contempordneas como las de SARS (2002) y la influenza AHIN1 (2009). Es
ineludible un impacto negativo en la salud publica en cada region del mundo. Los modelos
epidemioldgicos sefialan que el virus tiene un nimero de reproduccién basica (Ro) que oscila entre 3.6 y
4.0, es decir, cada sujeto infectado es capaz de producir 4 nuevos casos entre sus contactos y que, al
momento, los sistemas de salud sélo tienen capacidad de identificar a 5% de los sujetos infectados, lo
gue llevaria entre otras cosas, a una subestimacion considerable de la carga real de casos y muertes
ocasionadas por el virus. Ademds, SARS-CoV-2 ha mostrado al momento una preocupante capacidad de
duplicar su volumen de casos en tan sdlo 7.5 dias, particularmente si no se establecen medidas enérgicas

para reducir el contacto cercano entre las personas (Read, 2020; Zhao, 2020; Li, 2020).

IV.  Situacion epidemioldgica actual en Sonora

La pandemia de COVID-19 se ha manifestado ya en México, pues el primer caso se confirmd en
la Ciudad de México el 27 de febrero de 2020, en un vardn de 35 afios que adquirid la infeccidn en Italia.
Hasta el 31 de marzo del mismo afio, se han confirmado 1215 casos, incluidas 29 defunciones, en el pais.
En Sonora, el primer caso se confirmd el 16 de marzo en vardn de 72 afios, que adquirio la infeccion en
Estados Unidos y tras un viaje terrestre llegd a la ciudad de Hermosillo, en donde manifesté sintomas
respiratorios que fueron provocados por SARS-CoV-2. Hasta el 31 de marzo, en la entidad se han

confirmado 18 casos importados, sin defunciones.

La mejor evidencia disponible al momento, y en estricto apego a las recomendaciones federales
emitidas por la Secretaria de Salud, se estima que la epidemia en Sonora transitara por tres fases de

dispersién, tal como se muestra en la siguiente figura:
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FASE 1 FASE 2 FASE 3
IMPORTACION DISPERSION COMUNITARIA EPIDEMICO

Casos importados Transmision 3° Generacién y Brotes Regionales
Transmision 2°Generacién superior Dispersion Estatal
Brotes familiares Brotes comunitarios
Casos Estimados: Casos Estimados: Cientos Casos Estimados:
Decenas Miles

Escenarios epidemiolégicos en Sonora

Considerando las fases de la epidemia, se han realizado modelos epidemioldgicos con
aportaciones académicas de diversas instituciones de educacién superior del estado de Sonora como la
Universidad de Sonora, El Colegio de Sonora, el Centro de Investigacion en Alimentacién y Desarrollo
A.C., el Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste y el Instituto Tecnolégico de Sonora. Dichos
modelos también se apegan a recomendaciones federales realizadas por el Instituto de Salud para el
Bienestar para guiar y ordenar la adquisicion de insumos y equipamiento que servird para atender la
epidemia de COVID-19. Bajo estas premisas, se construyeron tres escenarios epidémicos, de acuerdo
con diferentes tasas de ataque, a saber, al 0.2%, al 0.5% y al 1%, En una primera etapa, la estimacién
preparada para este programa, comprende hasta el 31 de agosto de 2020, y la siguiente, se realizara de

acuerdo con el comportamiento epidemioldgico observado.
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Escenario 1 (tasa de ataque de 0.2%)

El nimero estimado de eventos relacionados a la epidemia de COVID-19 se muestra en las siguientes

figuras:

Numero estimado de eventos médicos por COVID-19 en Sonora,
2020

Tasa de ataque = 0.2%
Defunciones | 30

Ingresos a

cuidados . 258

intensivos

Pacientes
hospitalizados

B o
Pacientes
ambvietoros N 3435

Enfermos que

médica
Enfermos con
oo I 6134
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Escenario 1 COVID-19, Sonora. Tasa de ataque 0.2%

Grupo de Casos sintomaticos / Defunciones
adad Sintomaticos (#) % Defunciones (#) %
0-9 57 0.9 0 0.0
10-19 75 1.2 (0] 0.1
20-29 497 8.1 0 0.7
30-39 1,044 17.0 1 1.8
40-49 1,177 19.2 1 I
50-59 1,374 22.4 4 12.7
60-69 1,179 19.2 9 30.2
70-79 538 8.8 9 30.5
>80 193 3.2 6 20.3
Total 6,134 100.0 30 100

Hospitalizados (#) %

0-17 13; 2.2
18-39 172 28.6
40-49 106 17.6
50-59 185 30.8
60-69 86 14.3

70 y mas 40 6.6
Total 601 100.0
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La distribucion de los casos de COVID-19 por municipios prioritarios se muestra
en las siguientes figuras:

Casos estimados COVID-19 por municipios prioritarios.
Sonora, 2020

Municipio Casos estimados

Hermosillo
Cajeme
Nogales
SLRC

Navojoa 359
Guaymas 344
Agua Prieta 184
Huatabampo il7/7/
Puerto Pefasco 142
Empalme 121
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La distribuciéon temporal de los casos de COVID-19 en el estado de Sonora, de acuerdo con el dia
de confirmacién de los casos se despliega en la siguiente figura. Es de notar que se espera que el pico
de la epidemia se alcance en la segunda semana de mayo y que se extienda por al menos 4 semanas. El
escenario 1 representa la posicion mas optimista respecto a la ejecucién de las medidas de contingencia

comunitaria.

Distribucion de los casos esperados de COVID-19 por dia de registro. Sonora, 2020
Escenario 1 (tasa de ataque 0.2%)
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Escenario 2 (tasa de ataque de 0.5%)

Numero estimado de eventos médicos por COVID-19 en Sonora, 2020
Tasa de ataque de 0.5%

Defunciones 75

Ingresos a cuidados intensivos 644

Pacientes hospitalizados 1508

Pacientes ambulatorios 8588

Enfermos que buscan atencién médica 10735

Enfermos con sintomas 15335
I

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Escenario 2 COVID-19, Sonora. Tasa de ataque 0.5%

Casos sintomaticos / Defunciones /
Grupo de edad
Sintomaticos (#) % Defunciones (#) %
0-9 143 0.9 0] 0.0
10-19 188 1.2 0 0.1
20-29 1,242 8.1 1 0.7
30-39 2,609 17.0 1 1.8
40-49 2,942 19.2 3 37
50-59 3,436 22.4 10 127
60-69 2,946 19.2 23 30.2
70-79 1,345 8.8 23 30.5
>80 483 3.2 15 20.3
Total 15,335 100.0 75 100
Hospitalizados 2
Grupo de edad
Hospitalizados (#) %
0-17 33 2.2
18-39 431 28.6
40-49 265 17.6
50-59 464 30.8
60-69 215 14.3
70 y mas 99 6.6
Total 1,508 100.0

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




Coordinacién de Servicios de Salud y

‘ . Proyectos Estratégicos
(’, Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocion a la
Estado de Sonora Salud de Sonora Salud vy Prevencién de Enfermedades

Casos estimados COVID-19 por municipios
prioritarios. Sonora, 2020

Municipio Casos estimados

4,559
2,336

1,286
SLRC 1,035

Navojoa 897
Guaymas 859
Agua Prieta 461
Huatabampo 442
Puerto Pefiasco 355
Empalme 304
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Distribucién de los casos esperados de COVID-19 por dia de registro. Sonora, 2020
Escenario 2 (tasa de ataque 0.5%)

300
250
200
3
%]
2 150
o
100
50
0
o o ©o o o o o ©o© ©o ©o ©o ©o o ©°o o o o o
N 4 4N N NN NN a4 a4 N NN o
o © ©o o o oo oo o©o ©o o©o o©o oo o o o o o o
N4 44 N N N o N oSN N NN N N o N N N o 9~
§ § § § § § § §8 8 8 8 8 8 8§ 8 §8 8 8§
m ™o o < < « « v v un nHn O v v v v ~ o~
o © o Lo Lo o o o o o o o o o o o o 9°
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8588 8 8 8 8 5 &
. ™M o w m o N~ ¥ =« o0 ’»n = 0 ! 9« o v m
- &N & o = &N &N o = = ~N o o = ~N «~N o -

Numero estimado de eventos médicos por COVID-19 en Sonora, 2020

Tasa de ataque de 1.0%
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Ingresos a cuidados intensivos . 1288
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Pacientes ambulatorios
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Escenario 3 COVID-19, Sonora. Tasa de ataque 1.0%

/ /

Casos sintomaticos * Defunciones *

Grupo de edad

Sintomaticos (#) % Defunciones (#) %

0-9 286 0.9 0 0.0
10-19 377 1:2 0 0.1
20-29 2,485 8.1 2 0.7
30-39 5,218 17.0 5 1.8
40-49 5,885 19.2 10 3.7
50-59 6,871 22.4 34 12.7
60-69 5,893 19.2 82 30.2
70-79 2,690 8.8 82 30.5

>80 967 3.2 59 20.3
Total 30,670 100.0 270 100

Hospitalizados 4

Grupo de edad

Hospitalizados (#) %

0-17 66 2.2
18-39 859 28.6
40-49 529 17.6
50-59 925 30.8
60-69 429 14.3

70 y mas 198 6.6
Total 3,006 100.0

Casos estimados COVID-19 por municipios prioritarios. Sonora, 2020

MUNICIPIO CASOS ESTIMADOS
Hermosillo
Cajeme
Nogales
SLRC
Navojoa 1,794
Guaymas 15749,
Agua Prieta 921
Huatabampo 883
Puerto Pefiasco 710
Empalme 607
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El escenario 3 representa el mayor impacto, con poco éxito de las medidas de contingencia
sanitaria, debido probablemente al intenso movimiento poblacional y al poco cuidado de las medidas de
proteccién individual. Representa una tasa de ataque de 1.0% de la poblacidn total estimada para el

estado de Sonora

Distribucion de los casos esperados de COVID-19 por dia de registro. Sonora, 2020
Escenario 3 (tasa de ataque 1.0%)
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V.  Objetivos

General

Establecer las estrategias especificas y actividades que orienten al personal de salud, para llevar a cabo
la atencién médica, el diagndstico, la vigilancia epidemioldgica, la promocion de la salud y la prevencién
de casos de COVID-19, que sean identificados en el estado de Sonora, desde la sospecha hasta su

confirmacion

Especificos

a) Construir las estrategias y procedimientos de una respuesta inmediata ante la ocurrencia de casosy
brotes de COVID-19 en las seis jurisdicciones sanitarias del estado de Sonora

b) Definir los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica que garanticen la
identificacion oportuna de casos probables, la contencién de casos y brotes comunitarios, y la
mitigacion de la dispersién del virus SARS-CoV-2 en Sonora

c) Establecer los procedimientos para la toma, manejo, y envio de muestras de casos probables de
COVID-19

d) Realizar el monitoreo yanalisis del comportamiento epidemiolégico de COVID-19, para generar datos
gue orienten las medidas de prevencion y control de la enfermedad, asi como disefiar modelos
predictivos que coadyuven a la toma de decisiones

e) Estandarizar el nivel de conocimientos, la actitudes y practicas del personal de salud, tanto de base
como becario, asi como de la comunidad, para reforzar las acciones de atencion, diagndstico y de
prevencién de COVID-19 tanto a nivel individual como colectivo

f) Ejecutar las estrategias y acciones para ordenar la reconversion hospitalaria e incrementar la
capacidad de respuesta para atender formas graves de la enfermedad

g) Delinear las acciones basicas para la atencion ambulatoria de casos leves y moderadosde ~ COVID-
19 en las unidades de primer nivel de atencion

h) Disefiar protocolos de seguridad sanitaria para la prevencién de casos y brotes comunitarios de

COVID-19
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VI.  Prevenciény control de COVID-19

Hasta el momento el nimero de casos supera los 105 mil y de ellos, casi 3,600 personas han
fallecido. Como es sabido, China es el pais con mas volumen de personas afectadas, de hecho, concentra
93% (80,859) de los casos, muriendo 3,100 de esos pacientes. Es decir, su letalidad es de 3.8%, aunque
recientes estimaciones han sefialado que esa proporcién es de 1.3% o quizds menos, pues un numero
considerable de casos no fueron detectados por el sistema de salud de aquel pais (Guan, 2020). EI SARS-
CoV-2 se ha dispersado a 101 paises, en los que se han registrado 24,727 casos y han fallecido 484 de

ellos, para una letalidad de 1.9%, que es mas cercana a la que realmente pudiera ocurrir en China.

El virus se ha mostrado eficiente en su dispersién geografica, pero su contagiosidad no es
superior a la de otros virus respiratorios. Se ha estimado que su nimero de reproduccion basica (Ro) es
de 3.2-4.0, lo que significa que cada caso infectante tiene la capacidad de producir entre 2.2 y 4 casos
nuevos entre sus contactos. Este niumero es similar a la de otros agentes respiratorios como adenovirus
y enterovirus, pero inferior a la de SARS-Coronavirus del afio 2002 y MERS-Coronavirus en el afio 2012
(Read, 2020; Li, 2020; Zhao, 2020; Chen, 2020). No obstante, dada la susceptibilidad global de las
poblaciones humanas, es posible inferir que ocurrirdn grandes brotes comunitarios con una elevada
carga de casos severos y defunciones debidas a las complicaciones médicas, y a la insuficiente capacidad
de respuesta de los sistemas de salud. El desafio es enorme y el impacto de la epidemia trastocara

diversos ordenes sociales y no solamente de la salud publica.

De acuerdo con el perfil epidemiolégico que se ha observado en China, se estima que
aproximadamente 85% de los enfermos desarrollardn un cuadro respiratorio leve, o incluso seran
asintomaticos, lo que implica que no es claro si la transmisién del virus se perpetuard en las poblaciones
humanas; también se ha descrito que una proporcion que oscila entre 10 y 13% presentaran formas
graves como neumonia y complicaciones como sepsis, sindrome de distrés respiratorio y falla renal
aguda, no es posible estimar con precision la letalidad del padecimiento, pero es probable que supere
al 5% del total de enfermos. Aunque cualquier sujeto es susceptible a las complicaciones médicas de
COVID-19, los varones adultos mayores de 55 afios y sujetos que padecen alguna enfermedad crdnica,
la mas frecuente es diabetes, pero otras con enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica y neoplasias, tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia grave y otras

complicaciones.
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Entendiendo la importancia de las medidas de atencion y prevencidn primaria como barrera
fundamental para reducir la exposicion al virus, diversas agencias internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud, los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades, la Asociacion Médica
Mundial, entre otras, asi como la Secretaria de Salud Federal y los Servicios de Salud de Sonora han
generado recomendaciones para el manejo de personas por parte de unidades médicas de primer

contacto, que por supuesto, irdn cambiando a medida que haya mejor conocimiento de la enfermedad.

El Programa para la Atencién, Prevencién y Control de COVID-19 en Sonora, 2020, recoge
recomendaciones internacionales y nacionales procedentes de la mejor experiencia disponible al
momento, acerca del manejo clinico y epidemiolégico de COVID-19. El presente programa esta dirigido
a personal de salud que atiende a pacientes adultos y pediatricos, en primer nivel de atencion y
hospitalizados con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG), en los que se sospecha una infeccion por
SARS-CoV-2. Es una guia de naturaleza técnica que no reemplaza al juicio clinico, sino que tiene como
propdsito fundamental, fortalecer el manejo integral de estos pacientes. También incorpora las mejores
practicas para la atencién de pacientes en el primer nivel de atencidn, asi como para la prevencién y
control de infecciones asociadas a la atencidén a la salud (IAAS), entendiendo que la atencién y manejo

cuidadoso para pacientes gravemente enfermos es esencial.

Entre las mejores practicas basadas en la evidencia disponible para pacientes con sintomas leves
y moderados, destaca el aislamiento domiciliario, la atencién temprana de las molestias clinicas vy la
identificacion oportuna de marcadores de mal prondstico. Es recomendable el aislamiento hospitalario
en casos severos, en aras tanto de la seguridad y la calidad asistencial (si empeoran los sintomas), como
de la proteccién de la salud publica. En algunas circunstancias como en la presentacion de brotes
comunitarios con grandes volumenes de casos, puede ser preciso valorar otros medios para la prestacion
de la asistencia sanitaria, por ejemplo, si no hay camas disponibles en el hospital o no pueden ofrecerse
todas las garantias de seguridad (capacidad limitada o imposibilidad de cubrir la demanda asistencial), o
bien si el paciente rechaza la hospitalizacion después de recibir toda la informacién pertinente. Si se
presenta esta situacién, puede atenderse en el domicilio a los pacientes que tengan sintomas leves y no
padezcan enfermedades crdnicas, subyacentes, como cardiopatias o neumopatias, insuficiencia renal o
trastornos asociados a inmunosupresion, que acentuen el riesgo de complicaciones. También pueden
recibir atencién profesional en edificios habilitados, por ejemplo, centros comunitarios, hoteles,
gimnasios, entre otros, para monitorear su evolucién clinica y limitar la propagacién del virus entre sus

contactos cercanos (p.e. intradomiciliarios o de sus compafieros de trabajo).
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El mismo principio de atencion en el domicilio y en centros de atencion comunitaria, es valido para los
pacientes sintomaticos que puedan recibir el alta hospitalaria. La decisién debe tomarse con un criterio clinico
meticuloso y fundamentarse en la evaluacion de la seguridad del entorno doméstico del paciente. En este
escenario, es fundamental mantener un canal de comunicacién abierto con un profesional sanitario durante
todo el tiempo que dure la atencién del paciente en el domicilio o en el centro comunitario, es decir, hasta
que se recupere por completo. El personal sanitario deberd participar de la vigilancia epidemioldgica en el
entorno del paciente, a fin de detectar sintomas entre sus contactos, por teléfonoy, de ser posible, en persona

y a intervalos periddicos (por ejemplo, a diario), realizando las valoraciones médicas que sean necesarias.

La estrategia general de manejo de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 debe sustentarse en

cuatro elementos sustantivos tal como se aprecia en la siguiente figura:

Sospecha Aislamiento
temprana inmediato

Diagnostico Tratamiento
oportuno adecuado

En unidades médicas deben seguirse las siguientes recomendaciones generales:

e Evitar antibidticos en casos con sintomas leves y moderados, pero el comienzo oportuno del

manejo sintomatico y aislamiento domiciliario son fundamentales.
e |os casos confirmados requieren aislamiento estricto.
e Cooperacién multidisciplinaria: solicitar apoyo al equipo profesional capacitado.

e Notificacion inmediata: pdngase de inmediato en contacto con el drea de epidemiologia y sus

autoridades de nivel jerdrquico superior inmediato
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Implementacién inmediata de medidas apropiadas de prevenciéon y control de
infecciones (PCl)

e Terapia de apoyo temprana y monitoreo clinico de casos.

e Recoleccion de muestras para diagndstico de laboratorio.

e Tratamientos especificos anti-COVID-19, de acuerdo con la experiencia cientifica que sea publicada
periddicamente.

e La prevencién de complicaciones es una tarea central que debe privilegiarse mediante la atencion
oportuna en unidades de primer nivel de atencién, incluso, reconvertidas para la atencion exclusiva
de la enfermedad

e El manejo de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) amerita la capacitacién de personal médico especialista y la adquisicidon de equipamiento
especifico como los ventiladores mecdanicos y monitores de signos vitales.

e El manejo del choque séptico y otras complicaciones sistémicas de la enfermedad requiere la
renovacién o habilitacién de unidades de cuidados intensivos

e Es necesario, disefiar estrategias especiales para pacientes embarazadas, nifios y otros grupos

vulnerables, sea por su condicidon bioldgica subyacente o su perfil socioecondmico.

Dependiendo del escenario epidemioldgico que se presente, es decir, si ya hay evidencia de
transmisiéon local con casos y brotes familiares o entre contactos cercanos, serd necesario que se
organicen filtros (Triage) en areas especificamente asignadas para ello, para reconocer y clasificar
pacientes con Enfermedad Respiratoria Tipo Influenza (ETI) o IRAG, yderivarlos oportunamente al servicio

de atencion médica y establecer los cuidados.

Manejo ambulatorio de casos
En este escenario, que se asume serd el mas frecuente, es preciso educar al paciente y sus
contactos cercanos acerca de la importancia de la higiene personal, medidas bdsicas de prevencion y
control de infecciones; implementar de inmediato los cuidados generales del enfermo, identificar
sintomas de empeoramiento e iniciar acciones de prevencién del contagio a sus contactos domésticos,
brindando apoyo, informacidén y monitoreo constantes. El paciente y la familia, por su parte, deberdn

seguir las recomendacionessiguientes:
e Instalar al paciente en una habitacién individual y bien ventilada. Limitar el nimero de personas que
cuiden al paciente; idealmente, asignarle una persona que goce de buena salud y no tenga

enfermedades de riesgo. No permitir visitas.
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e |os demas habitantes del hogar deben instalarse en una habitacién distinta; si ello no es posible,
deben mantener una distancia minima de un metro con el enfermo (por ejemplo, dormir en camas

separadas).

e Limitar el movimiento del paciente y reducir al minimo los espacios compartidos (p.e. cocina, bafio),

garantizando en todo caso que estén bien ventilados (p.e. dejando las ventanas abiertas).

e El cuidador asignado debera llevar un cubrebocas bien ajustado a la cara cuando esté en la misma
habitacion que el enfermo. No hay que tocar ni manipular el cubrebocas mientras se lleve puesto.
Si se moja o se mancha de secreciones, habrad que cambiarlo de inmediato. Habra que desechar el
cubrebocas después de usarlo y lavarse bien las manos después de quitarlo.

e Aplicar las medidas de higiene de manos (HM) después de cualquier contacto con el enfermo o su
entorno inmediato, al igual que antes y después de preparar alimentos, antes de comer, después de
usar el bafio y siempre que se advierta suciedad en las manos. Si no hay suciedad visible en las
manos, también pueden usarse lociones a base de alcohol. Cuando haya suciedad visible, habra que
lavarse las manos con agua y jabdn. Antes de recomendar las lociones a base de alcohol para uso
domeéstico, conviene sopesar los riesgos potenciales (por ejemplo, ingestién accidental, incendios,
etc.)

e Parasecarse las manos después de lavarselas con agua y jabdn, es preferible usar toallitas de papel
desechables. De no haberlas, se utilizara una toalla de tela exclusivamente para esa finalidad,
cambiandola cuando esté humeda.

e Todas las personas deberan seguir medidas de higiene respiratoria en todo momento, sobre todo
las que estén enfermas. Por higiene respiratoria se entiende taparse la boca y la nariz al toser o
estornudar, con cubrebocas, con pafiuelos de papel o con el dngulo interno del codo, y lavarse las
manos a continuacion.

e Desechar los materiales empleados para taparse la boca y la nariz o lavarlos adecuadamente (por
ejemplo, lavar los pafiuelos de tela con agua y jabon corriente o detergente).

e FEvitarel contacto directo con los fluidos corporales, sobre todo las secreciones orales y respiratorias,
y con las heces. Utilizar guantes desechables al entrar en contacto con la boca y la nariz, asi como en
el manejo de heces, orina y desechos. Aplicar la higiene de manos antes y después de quitarse los
guantes.

e |osguantes, los pafiuelos, cubrebocas y todos los desechos que genere el enfermo o la atencion al
enfermo deberdn colocarse en un recipiente con una bolsa, dentro de la habitacion del enfermo,

hasta que se eliminen junto con los residuos generales de la casa o basura municipal.

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




P N Coordinacién de Servicios de Salud y

[ ¢ . Proyectos Estratégicos
({: | Gobierno del ge[wglgs ge Direccion General de Promocion a la
|8 #* Estado de Sonora alud de sonora Salud v Prevencién de Enfermedades

e Evitar otras formas de exposicién a las personas enfermas o a los objetos contaminados en su
entorno inmediato (por ejemplo, no compartir cepillos de dientes, cigarrillos, cubiertos, platos,
bebidas, toallas, esponjas, sdbanas, etc.). Los platos y cubiertos deben lavarse con agua y jabon o

detergente después de cada uso, pero no hace falta tirarlos.

e Limpiar y desinfectar diariamente todas las superficies que hayan estado en contacto con el
enfermo, como la mesa de noche, la estructura de la cama y otros muebles de la habitacién, con

desinfectante de hogar que contenga una solucion de cloro diluido (1% de cloro y 99% de agua).

e Limpiar y desinfectar las superficies del bafio y del retrete al menos una vez al dia, con un
desinfectante de hogar compuesto por una solucién con jabdn (1% de jabdn y 99% de agua) o con

cloro al 5% por litro (5 ml de cloro mdas 95 ml de agua).

e lavar la ropa, sabanas, toallas, etc. de las personas enfermas con agua y detergente ordinario para
ropa, 0 a maquina a 60°-90 °C con detergente ordinario, y dejar que se sequen bien. La ropa
contaminada debe colocarse en una bolsa hasta el momento de lavarla. No sacudir la ropa sucia y

evitar el contacto directo de la piel y la ropa con los materiales contaminado.

e Usar guantes desechables y ropa protectora (por ejemplo, delantales de plastico) para limpiar y
manipular superficies, ropa o sdbanas manchadas con fluidos corporales. Aplicar la (HM) antes y

después de quitarse los guantes.

Sujetos sintomaticos

e las personas que tengan sintomas deben permanecer en casa hasta que remita el cuadro clinico, de
preferencia en la misma habitacion que se disponga para ello. El manejo especifico de estos
pacientes se detalla en el anexo “Guia para la prevencidn, atencion y diagnéstico de COVID-19 para

personal de salud laborando en unidades de primer nivel de atencién”.

e Seconsideran contactos del caso, a todas las personas que convivan en el domicilio; en ellos, su salud
debe ser objeto de vigilancia por 14 dias segln se indica a continuacién:
o Siuno de los contactos presenta sintomas de infeccion respiratoria aguda —fiebre, tos, dolor
de garganta y malestar general—, habra que seguir las recomendaciones:
o Los médicos y otro personal de salud, que presten atencién domiciliaria deben realizar una

evaluaciodn de los riesgos para elegir los equipos de proteccidn individual mas adecuados.

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




Coordinacion de Servicios de Salud y

. Proyectos Estratégicos
Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocion a la
Estado de Sonora Salud de Sonora Salud vy Prevencién de Enfermedades

o Gestion de los contactos, dado que el SARS-CoV-2 se transmite entre seres humanos, se
aconseja a las personas que hayan estado expuestas a los presuntos infectados (incluidos los
profesionales sanitarios) que estén atentos a su estado de salud durante los 14 dias siguientes
al ultimo contacto y que acudan de inmediato a un servicio sanitario si presentan algun

sintoma —en particular, fiebre, sintomas respiratorios como tos o disnea o diarreas.

o Mantener un canal de comunicacién con un epidemidlogo durante todo el periodo de
observacion. El personal médico debe participar en las acciones de vigilancia epidemioldgica
en el entorno de los contactos por teléfono y, de ser posible, acudir en personay a intervalos

periddicos (por ejemplo, a diario), realizando las pruebas diagndsticas que sean necesarias.

o Elprofesional sanitario les indicara de antemano a dénde deben acudir si uno de los contactos
desarrolla sintomas, qué medio de transporte es el mas adecuado, cuando y por donde deben
entrar a la unidad de salud a la que pretende acudir y qué precauciones de control de la

infeccion deben seguir.

o El médico tratante debe notificar al centro de salud que un contacto sintomdtico se dirige a

sus instalaciones.

o Durante el desplazamiento a esa unidad de salud, el enfermo debe llevar cubrebocas.

o Evitar el transporte publico en la medida de lo posible; llamar a una ambulancia o trasladar al

enfermo en un vehiculo privado, con las ventanillas abiertas si es posible.

o Debe indicarse al enfermo que siga en todo momento las medidas de higiene respiratoria y
de manos y que se mantenga lo mas alejado que pueda de lasdemas personas (al menos un
metro de distancia), ya sea sentado o de pie, durante el desplazamiento y dentro del centro

de salud.

o Tanto el contacto como los cuidadores deben seguir las medidas adecuadas de higiene de

manos.

o Las superficies que se manchen con secreciones respiratorias o fluidos corporales durante el
desplazamiento habran de limpiarse y desinfectarse con desinfectante corriente de hogar,

compuesto por una solucion de lejia diluida6 (1% de lejia y 99% de agua).
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Atencion primaria de COVID-19 en personas que viven con VIH

Introduccién

Ante la epidemia mundial de COVID-19 y al momento, la confirmacion de casos importados en
territorio nacional, en los Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencién de VIH/Sida y otras
Infecciones de Transmision Sexual (Capasits), y considerando la particular vulnerabilidad de las personas
con VIH para adquirir este padecimiento; se toman las siguientes estrategias de contingencia, vigentes

hasta nuevas indicaciones de acuerdo con el comportamiento que ocurra en el pais y en Sonora.

Capacitacion y ensefianza
e Se brindard capacitacion sobre generalidades de COVID-19 a los 55 trabajadores de salud que

laboran en los 3 Capasits de Sonora: Hermosillo, Nogales y Ciudad Obregén.

e Elimpacto potencial de esta estrategia debe beneficiar a mas de 1,300 personas con VIH que reciben

atencion integral, asi como a sus familias.

Estrategias no farmacoldgicas que se tomaran en las unidades de salud Capasits

e Con el personal de salud:

o Limpieza exhaustiva de superficies inanimadas por parte del personal de intendencia.

o Limpieza sistematica de los insumos e instrumental de uso (estetoscopio, termdémetro,
baumandmetro, bascula) por parte de cada uno de los profesionales de salud que estan en

contacto directo con los usuarios, al inicio y al concluir cada intervencién.

o Verificar la disponibilidad de insumos para la atencion de pacientes, incluidos los equipos de

proteccién personal.

o Contar con los materiales necesarios para la limpieza adecuada de la unidad (jabdn, cloro,

escobas, trapeadores, jaladores, papel higiénico, tollas desechables, etc.)

o Se debe evitar el material reutilizable, si se usa, se debe descontaminar y desinfectar de

acuerdo con las instrucciones que dicta el fabricante.

o El material desechable debe tirarse dentro de la habitacion del paciente de acuerdo con los

estandares RPBI.

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




Coordinacion de Servicios de Salud y

. Proyectos Estratégicos
Gobierno del Servicios de Direccion General de Promocion a la
Estado de Sonora | Salud de Sonora Salud y Prevencién de Enfermedades

o Lavar con agua, jabon y cloro todas las superficies lavables como paredes, pisos, puertas,
manijas, barandales, llaves de lavabos, sanitarios, teléfonos, cortinas corredizas, mobiliario

médico y mobiliario en general.

o Colocar bolsas de plastico dentro de todos los botes para la basura y eliminar éstas haciéndoles

un nudo.

o Permitirlaventilacién y entrada de rayos de sol a consultorios, salas de espera, sanitarios, aulas
de usos multiples y otros entornos fisicos de la unidad.

o Asignaciéon del consultorio No. 1 de la Unidad Capasits Hermosillo a cargo del Dr. Alfonso
Escobar Valle para la atencidén a pacientes sintomaticos respiratorios y con sospecha de
infeccién por Coronavirus (ANEXO 2).

o Definir una ruta para la atencién de personas que acuden con sintomas respiratorios, misma

que debera de ser sefialada desde la entrada de la unidad (ANEXO 2).

o Verificar la implementacion de las medidas recomendadas en dreas de atencion al menos una

vez por turno por parte del personal de epidemiologia.

o Los trabajadores de la salud deberdn contactar inmediatamente al drea de control de
infecciones de su institucion en caso de presentar cualquiera de los sintomas de definicién de

caso sospechoso COVID-19.

e Con los Usuarios

o Difusién de informacién general del virus y medidas de prevenciéon mediante infograficos, asi como
platicas educativas acerca de las medidas precautorias.

o Intervencién cara a cara con busqueda intencionada de sintomas respiratorios.

o Monitoreo de pacientes con fiebre para seguimiento de casos, mediante una red negativa diaria.

o Antes de salir de la unidad de salud, se invitara a que todos los usuarios se laven las manos con
aguay jabdny las sequen con toallas desechables o dejarlas secar en forma vertical.

o Eviten llevar a menores de edad que no requieran de consulta médica.

o Eviten consumir alimentos y bebidas dentro de la unidad.

o Cooperen manteniendo limpia la unidad de salud.

o No escupan en los pisos.

o Recuerden cubrirse la nariz y boca usando un pafiuelo desechable, al toser y estornudar o bien, con

el angulo interno del brazo.
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Promocioén a la Salud
e Colocacion de periédicos murales en espacios estratégicos y a la vista de los usuarios, con

infograficos oficiales autorizados y avalados por la Secretaria de Salud.
Vigilancia epidemioldgica
e Busqueda intencionada de sintomatologia respiratoria en las personas que acuden a consulta

e Tomay registro de temperatura a cada usuario de consulta

e Algoritmo de deteccidn y seguimiento de casos sospechosos por infeccion de SARS-CoV-2:

e Aplicacion del Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de

Enfermedad por SARS-CoV-2
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VIl.  Vigilancia epidemioldgica

La identificacién oportuna de casos sospechosos es una actividad prioritaria de la vigilancia
epidemioldgica. Tiene como objetivo limitar la dispersion de este padecimiento y mitigar la transmision
autéctona. Asi mismo, la deteccion oportuna y aislamiento inmediato de los contactos de casos

confirmados es una actividad consecuente a la identificacion de casos primarios.

Para lograr lo anterior se han identificado cinco actividades bdsicas que deben realizarse de forma

inmediata:

Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de
padecimientos
respiratorios

Mejorar la capacidad Disefio de plan de
técnica del personal de contingencia
salud especificos

Comunicacién de

Monitoreo de viajeros .
riesgos

1. Mejorar la capacidad técnica del personal de salud

Todo el personal de salud de unidades de atencién primaria y hospitalaria, tanto publicas como
privadas, deberd conocer y aplicar las definiciones operacionales descritas en el “Lineamiento
Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de enfermedad por COVID-19”

(https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/537944/Lineamiento COVID- 19 2020.02.27.pdf).

Asimismo, el personal de salud debera estar correctamente capacitado en los procedimientos para toma
y conservacion de muestras, uso de equipo de proteccidén personal, manejo y referencia de casos

probables y confirmados.

El médico de primer contacto debe ser capaz de identificar un caso sospechoso a través de la
busqueda intencionada de antecedentes epidemioldgicos de viaje a regiones con casos confirmados,
deberd notificar de forma inmediata al nivel jerarquico superior y establecer los mecanismos inmediatos
de aislamiento del caso. Por lo anterior, resulta indispensable la coordinacién con las areas de

epidemiologia de cada unidad.
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En tal contexto, es necesario programar sesiones de capacitacion a través de métodos virtuales
o presenciales, asi como de mecanismos de consulta rdpida de informacion actualizada. Desde la
Direccion General de Promocién a la Salud y Prevencién de Enfermedades se ha disefiado una
herramienta de consulta rdpida en donde se concentran recursos disponibles de fuentes diversas,
disponible en: www.ncovl9sonora.wordpress.com. Ademas, la comunicacion diaria acerca de la
situacién epidemioldgica de la enfermedad se hard de conocimiento publico y del personal de salud, a
través de la pdagina de la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora en internet:

http://covid19.saludsonora.gob.mx/. Se asume que la informacion epidemioldgica actualizada

contribuird positivamente a la toma de decisiones para enfrentar la pandemia.

Las capacitaciones deben ser coordinadas por las dreas de ensefianza y calidad, atencién médica
y epidemiologia de cada unidad y deben incluir la vigilancia epidemiolégica y de laboratorio, presentacién
clinica, definiciones operacionales, toma de muestras, métodos de aislamiento, rutas criticas al interior

de la unidad, asi como medidas de prevencion primaria.

2. Disefio de planes de contingencia especificos

Cada unidad tiene la responsabilidad de disefiar un plan de contingencia de atencién a pacientes
sospechosos de COVID-19, basado en sus recursos, estructura y dindmica de movilidad, basado en los puntos

bdsicos descritos en el presente plan.

Asi mismo, las unidades de salud de todos los niveles de atencién, deben garantizar la disponibilidad
de procedimientos e insumos de proteccidn personal necesarios para el abordaje de casos, tanto probables
como confirmados, de este padecimiento e identificar personajes clave que se involucren en la atencion

directa del paciente. Los elementos basicos para considerar el disefio de este plan deberdn ser:

a. Equipo de respuesta rapida: serd el equipo clave, capacitado y de naturaleza voluntaria, conformado por
personal adiestrado para la atencién, tomay envio de muestras, notificacién y aislamiento del paciente.
Debe existir un equipo de respuesta rapida para cada turno de atencién que ofrezca la unidad, asi como
los fines de semana.

b. Fortalecer las medidas para la prevencidn y control de infecciones asociadas a la atencién a la salud: para
esto es indispensable que el equipo de respuesta rapida y todo aquel que pueda tener contacto con un
casos probables o confirmados durante el proceso de atencion (enfermeria, laboratorio, epidemiologia,
rayos X, nutricién, intendencia, camillerfa, etc.,) cuente con equipo de proteccion personal (EPP) para

precauciones estandar, por gotas y aerosoles.
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C. Los pacientes con una infeccién confirmada por COVID-19 de presentacién leve o moderada, podrén
someterse a aislamiento domiciliario estricto con monitoreo diario por parte del equipo jurisdiccional
de epidemiologia, siguiendo las recomendaciones estadndar previamente descritas en el apartado de
atencién médica. Sin embargo, la decisién respecto al tipo de aislamiento (domiciliario u
hospitalario) debe realizarse con base en la presentacién clinica y factores de riesgo de cada caso

particular.

d. Lasunidades de segundo y tercer nivel de atencién en las que se decida un aislamiento hospitalario,
deben contar con cuartos aislados con presidon negativa o ventilacion apropiada, con acceso
restringido y el personal de salud autorizado que debera utilizar EPP completo, tal como se indica
en el “Protocolo de Bioseguridad y Biocustodia para el manejo de pacientes durante la toma de

muestras de casos sospechosos en CovID-19” (http://cvoed.imss.gob.mx/wp-

content/uploads/2020/02/Protocolo-de-Bioseguridad-y-Biocustodia-2019- nCOV_InDRE_30_01_2020-1.pdf-1.pdf)

e. Asimismo el plan de cada unidad debe identificar mediante mapasy diagramas, las rutas criticas para
el manejo de pacientes sospechosos en el interior de esta, los métodos de descontaminacion, la

disposicién final de material contaminado y el manejo de RPBI.

f. Las unidades de salud deben tener disponible los insumos para la toma y envio de muestras,
estipulados en el “Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de
enfermedad por COVID-19”

(https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/537944/Lineamiento COVID-19 2020.02.27.pdf)

g. Seestima que entre 10 y 15% de los pacientes hospitalizados requeriran manejo en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UTI), para ofrecer apoyo ventilatorio y monitoreo estrecho a 2,3% de ellos
(Guan, 2020). Por lo anterior, es indispensable garantizar la disponibilidad y funcionalidad de
ventiladores, equipos de sistemas de succidn cerrados, entre otro equipamiento para la atencion y

prevencién de infecciones cruzadas entre el personal de salud.

h. La capacidad técnica para el diagndstico confirmatorio de COVID- 19 estd disponible en el
Laboratorio Estatal de Salud Publica del estado de Sonora (LESP) quien fungird como el laboratorio
de referencia para la entidad. No obstante, la magnitud de la epidemia definird la necesidad de
ampliar la capacidad de respuesta diagnodstica, estableciendo acuerdos de colaboracion técnica con
laboratorios privados y de instituciones académicas y de investigacion cientifica del estado de

Sonora.
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i. Encaso de que en Sonora se documente la presencia de un escenario epidémico de COVID-19, con
tasas de ataque superiores al 0.5%, es necesario que tanto los centros de primer nivel de atencion
como los hospitales cuenten con un plan de reconversidon que permita ampliar la capacidad de
respuesta, por ejemplo, incrementando el nimero de camas, consultorios y personal de salud

capacitado.

Lo anterior implica reorganizar las rutas criticas del hospital desde el ingreso a la unidad de un caso
probable hasta el traslado a hospitales de referencia. El plan se enfocara a la preparacion para la
recepcién y atencion de pacientes con sintomas respiratorios, asi como evitar favorecer la propagacién
de la enfermedad entre los pacientes que aun requieren atencion médica hospitalaria (p. ej. en una sala

de espera) y que no tienen sintomas respiratorios:

o Areas para recepcion y revisidon de pacientes.

e Preparacion de areas de aislamiento y areas para procedimientos generadores de aerosoles.

e Preparacion para la liberacién de camas de hospitalizacion.

e Brindar alternativas para la atencion en otras unidades de salud.

e Preparacion de los equipos de respuesta rapida.

e Preparacion de insumos para la atencion y de equipo de proteccion personal.

e Definir centro de operaciones para la instalacién de comités operativos de emergencias
conformados por area clinica, epidemiologia y administracidn para la toma de decisiones en

torno a la contingencia.

3. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los padecimientos respiratorios

La vigilancia epidemiolégica tendrd como propédsito fundamental, la identificacién oportuna de
casos importados. Esto requiere una evaluacién cuidadosa del diagndstico de sospecha pues
actualmente transcurre la temporada alta de padecimientos respiratorios, incluida influenza. Por lo
anterior, es necesario indagar de forma intencionada y escrupulosa respecto a los antecedentes
epidemioldgicos de viaje a areas de riesgo, asi como de contacto con casos sospechosos o confirmados
de COVID-19. La primera sospecha debe considerar a enfermedades respiratorias con las que estamos
familiarizados. Los esfuerzos médicos deben dirigirse prioritariamente a agentes microbianos
convencionales, antes que a COVID-19. En tal contexto, es necesario mantener actualizado al personal
de salud, respecto a las regiones del mundo clasificadas como de riesgo a través de boletines

informativos diarios de consulta rapida.
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Una vez identificado el caso sospechoso, se notificara al nivel inmediato superior a través del
llenado de estudio epidemiolégico de caso probable de COVID-19 (ANEXO 1), y se realizard el

|Il

seguimiento de contactos correspondiente. Todo lo anterior acorde a lo que indica el “Lineamiento
Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de enfermedad por COVID-19”. Los
casos identificados deben reportarse semanalmente en la plataforma del Sistema Unico Automatizado
para la Vigilancia Epidemioldgica; la Organizacion Panamericana de la Salud asignd el cédigo de

clasificacién U07.1 (Enfermedad respiratoria aguda nCoV) para su registro formal.

Ante tal contexto, al momento de realizarse la notificacion de un caso probable deberd manejarse

bajo los siguientes escenarios:

a) Cualquier persona que ingrese a territorio sonorense, proceda de regiones con casos y presente
fiebre o sintomas respiratorios hasta dos semanas después de su llegada, debe reportarse de
inmediato a la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Emergencias en Salud (UIEES) de la SSP (662-
2162759).

1. Tales sujetos deberdn mantenerse en aislamiento domiciliario, excepto cuando soliciten
atencion médica, toda vez que sus condiciones de salud serdan monitoreadas por 14 dias

después de su ingreso al estado.

2. Los pacientes que sean considerados casos probables, es decir que presenten fiebre, malestar
general, tos y/o dificultad respiratoria, y tengan el antecedente de contacto con SARS-CoV-2
recibirdn manejo médico vy epidemioldgico especializado en su institucién de

derechohabiencia.

b) Losindividuos que se encuentren asintomaticos a su llegaday procedan de cualquier region con casos
de COVID-19 y estuvieron en contacto con casos confirmados, deberan limitar su movilidad, usar
cubrebocas y reportar diariamente su estado de salud por 14 dias posteriores a su institucion de
derechohabiencia, para garantizar que no constituyen una fuente de contagio y serdn monitoreados

por personal de salud, acerca de sitios visitados, contactos recibidos y visitados.
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4. Realizar monitoreo de viajeros

La Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora se mantiene monitoreando de forma
permanente el comportamiento del brote de infeccion respiratoria aguda provocada por COVID-19 Dado
gue esta es una época en la que con mayor frecuencia ocurren padecimientos respiratorios agudos,
incluida la influenza, la primera sospecha debe considerar a enfermedades respiratorias con las que
estamos familiarizados. Los esfuerzos médicos deben dirigirse prioritariamente a agentes microbianos

convencionales, antes que a COVID-19.

La evidencia disponible (Read, 2020; Li, 2020; Zhao, 2020; Chen, 2020) demuestra que la
restriccién de la movilidad de viajeros durante una emergencia de salud publica tiene poca utilidad y
puede interrumpir actividades como el apoyo técnico, el comercio, la llegada de insumos y esto puede
generar un impacto irreparable en la economia de un pais. Por lo anterior, al momento no hay indicacién
en Sonora para la restriccién al libre transito de personas ni al interior del estado, ni a otras entidades
mexicanas o del extranjero, excepto la recomendaciéon de posponer o evitar en la medida de lo posible,

viajes a regiones con circulacién evidente del SARS-CoV-2.

Considerando que, aungue al momento el riesgo de transmision es bajo para la poblacion del
estado de Sonora, pero que es eminente la introduccién del virus a la entidad, la Secretaria de Salud
Publica del Estado de Sonora (SSP) actuard en estricto apego a dos hechos: 1) el conocimiento actual de

las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los enfermos; y 2) la distribucién geografica de los casos.

Basado en lo anterior, se ha iniciado un protocolo de deteccién temprana y seguimiento de
viajeros con sintomas respiratorios, basado en el autorreporte a través de lineas telefénicas de 24 horas
de atencion. Para fortalecer dicho protocolo, se debe colocar material de promocién en los puntos de
entrada migratoria, aeropuertos y centrales de autobuses, capacitar a personal a bordo y de tierra en
los aeropuertos del estado, con el objetivo de brindar informacién al viajero para que sepa a donde acudir
en caso de proceder de un area de riesgo. Asi mismo, es indispensable la capacitacién de viajeros,
escuelas, espacios laborales, etcétera en acciones basicas de higiene como el lavado de manos, el
estornudo de etiqueta, el uso de alcohol en gel, permanecer en casa si se encuentran enfermos, entre

otras medidas que aseguren la mitigacidn de la transmision de padecimientos respiratorios.

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




Coordinacién de Servicios de Salud y

Servicios de Proyectos Estratégicos
Direccion General de Promocion a la

Salud de Sonora Salud vy Prevencién de Enfermedades

~| Gabierno del
#~ | Estado de Sonora

Q“édate en casa Aunqgue no existe aun evidencia concluyente, se reconoce
que la transmisién aérea y la contaminacion de superficies, son dos

A mecanismos eficientes para que sujetos infectados contagien a
contactos libres del virus. Por tal motivo, las medidas de contencién

comunitaria se sustentan en restringir la movilidad poblacional y

garantizar el distanciamiento social, por ello, una estrategia

fundamental en los esfuerzos que se realicen en Sonora debe

incorporar la campafia “quédate en casa” y las jornadas de “sana distancia”, priorizando dichas acciones

en los ndcleos urbanos que concentren la mayor parte de la poblacion.

El programa identifica 10 municipios prioritarios, en los que se concentra poco mas del 80% de
habitantes, a saber: San Luis Rio Colorado, Caborca, Nogales, Agua Prieta, Puerto Pefiasco, Hermosillo,

Guaymas, Cajeme, Navojoa y Huatabampo. Esto no implica que no se atienda al resto de Ayuntamientos.
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5. Trazabilidad de contactos y deteccidn temprana de casos ambulatorios

Una vez que la diseminacidon comunitaria sea extendida y persistente, la deteccién oportuna de
pacientes sintomaticos y de sus contactos cercanos, es una tarea crucial que puede contribuir
positivamente a cortar y/o mitigar la dispersidn del virus SARS-CoV-2 (CDC, 2020). La identificacion de
casos nuevos de COVID-19 a través de la vigilancia rutinaria de enfermedades respiratorias, la
confirmacion diagndstica del virus por gPCR y el aislamiento inmediato del caso y sus contactos,
representan la mejor opcién disponible al momento para mitigar la dispersidn del virus en la poblacién

susceptible (MclIntyre, 2020).

Para que dicha accion sea eficaz, se estima que por cada caso identificado se debe rastrear al
menos a 36 contactos, lo que supone una pesada carga operativa y logistica que requiere la contratacion
y adiestramiento de personal de salud familiarizado con acciones de campo, la utilizacién de vehiculos

de motor para garantizar el desplazamiento de brigadas epidemioldgicas, combustible, la dotacién de
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equipo de proteccién personal para los brigadistas, la adquisiciéon de insumos para la toma de muestras
nasofaringeas y faringeas, y eventualmente, la adquisicién de medicamentos sintomaticos respiratorios

gue puedan ofrecerse a los pacientes identificados en las seis jurisdicciones sanitarias del estado.

Para conseguir éxito en la trazabilidad de casos y

-
L ;
gue se estudie a todos sus contactos cercanos. Considerando

* gue la epidemia puede provocar un volumen de enfermos
ﬁ< gue supere la capacidad de respuesta de los Servicios de

Salud de Sonora, serd necesario que se anticipen las

contactos, es menester que se intensifique la busqueda

. intencionada de pacientes con sospecha de la enfermedad y
N4
":H
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actividades preventivas mediante brigadas epidemioldgicas que realicen visitas domiciliarias para tomar
muestras, estudiar contactos y notificar la posible ocurrencia de casos y brotes. En este sentido, sera
prioritario que se contrate personal médico y paramédico (p.e. enfermeria, quimicos, promotores de

salud) para integrar tales brigadas.

Mds novedoso, pero con cierto nivel de
incertidumbre pues no es claro su alcance poblacional
para problemas de salud publica, es el empleo de
aplicaciones digitales de teléfonos moviles o
computadoras para monitorear el desplazamiento de
sujetos infectados. Este recurso tecnoldgico puede ser
muy Util para el rastreo de contactos y pacientes

(Rizzo, 2020), pero es necesario que cumpla con

ciertos requisitos que deben ser cuidados por los

administradores y responsables técnicos de la respuesta a COVID-19, a saber, que garanticen el derecho
a la privacidad y confidencialidad de cada individuo (Abeler, 2020), que la aplicacién sea capaz de
identificar dreas geograficas de elevado riesgo, que sea accesible econdmicamente a todos los estratos
de la poblacién y que sea capaz de integrarse a redes informaticas rutinarias del sistema de vigilancia

epidemioldgica.
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6. Coordinacion intersectorial e interinstitucional

La complejidad de la pandemia es clara, no hay precedente inmediato, ni siquiera la influenza
AHIN1 del 2009 pudo hacer lo que COVID-19 ha conseguido en tan sélo 3 meses desde los primeros
casos en China. Y esa complejidad ha trastocado multiples niveles de la organizacién social, y por lo tanto
innumerables factores, la mayoria todavia no reconocidos, provocan o son consecuencia, de resultados
de diversa naturaleza. Tal escenario nos permite inferir que la respuesta social organizada ante la
pandemia debe involucrar multiples disciplinas cientificas, érdenes de gobierno, agencias de la sociedad
civil, instituciones académicas y de investigacion, profesionales de todas las areas, medios de

comunicacion, lideres de opinion, entre muchos otros.

Los Servicios de Salud de Sonora y la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora, no sélo
aceptan, sino que fomentaran la celebracion de reuniones de coordinacion para trabajar de forma
colaborativa para el servicio de métodos diagndsticos, elaboracién de insumos para la higiene de manos,
analisis de datos, desarrollo de material educativo, entre otras actividades que fortalecerdn la vigilancia
epidemioldgica de casos y contactos. En tal sentido, se ha celebrado ya un par de reuniones de
acercamiento formal con los directores y rectores de las instituciones académicas y de investigacion
siguientes: Universidad de Sonora, Instituto Tecnoldgico de Sonora, Centro de Investigacion en
Alimentacién y Desarrollo A.C., Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste y el Colegio de Sonora,
a fin de formalizar convenios de colaboracion que aborden cuatro aspectos bdsicos, como se sefiala en

la siguiente figura:

Anélisis de \ Diagndstico
datos para de laboratorio
identificar para
areas de deteccion
riesgo temprana
A y €
4 N N
Insumos para Contencidn
la higiene y emocional y
proteccion promocion de
personal la salud
N y € J
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7. Comunicacion de riesgos

Debido a la alta demanda de informacién respecto a COVID-19, es posible que se socialice
informacién errénea en torno a lo que ocurre con este padecimiento a nivel nacional y en otras partes
del mundo. Por lo anterior, es necesario generar estrategias de comunicacién social que favorezcan la

aclaracioén de noticias falsas y la promocién de informacién confiable de facil comprensién.

Como hasido sefialado por la Organizacién Mundial
de la Salud, esta pandemia es quizas la primera en la historia
de la humanidad que es simultdaneamente acompafnada por
otra pandemia de desinformacién, etiquetada con el
término de “infodemia”. La dispersion de noticias falsas por
diversos medios digitales tales como las redes sociales, la

internet, medios de prensa, radio y television, ha generado

incertidumbre, desazén, desesperanza, estrés, enojo,
malestar emocional y social, entre muchos otros resultados asociados a la enfermedad per se, o a las

medidas preventivas que se han empleado.

Todo esto con el objetivo de mantener un ambiente de seguridad entre la poblacion y evitar la
generacion de panico. Es indispensable seguir la estrategia de vocero Unico, para evitar la emision de

informacidn incorrecta en los medios de comunicacion.

Ademas, es necesario incrementar la inversién para el disefio, impresion y divulgacion de
material educativo, dirigido tanto al personal de salud como a la comunidad. En este tema, es muy
conveniente que se haga uso de medios tradicionales como folletos, carteles, anuncios espectaculares,
pero que también se utilicen medios modernos como las propias redes sociales, canales de internet,
camiones y otros automoviles; lo importante es que la comunicacién educativa sea aprehendida por los

individuos y las comunidades, y que su efecto sea inmediato y positivo.
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VIIl. Reconversién hospitalaria y de unidades de atencién primaria de la salud

Con el sostenido incremento de casos de COVID-19 a nivel mundial, y su indiscutible capacidad
de provocar formas graves que requieren atencién médica especializada, la capacidad hospitalaria debe
ser inmediatamente fortalecida, no sélo con la capacitacion especifica de médicos y otros profesionales
de la salud, sino con la adquisicidn, renovacién o incremento de la infraestructura y equipamiento para
atender pacientes graves en los hospitales. La capacidad de las camas hospitalarias y ventiladores
mecanicos debe ser fortalecida a la brevedad, pues se ha observado que, en otros paises, la velocidad
de la epidemia ha colapsado la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, incluso en paises

desarrollados.

El Consejo de Salubridad General, en su sesion del 19 de marzo de 2020 clasificé a COVID-19
como una enfermedad “grave de atencién prioritaria”, lo que implica el reconocimiento técito de la
seriedad del problema y de su potencial impacto en la seguridad nacional, pero también la asignacion
especifica de recursos y logistica para expandir la capacidad de los hospitales para enfrentar de forma
ordenada, las distintas fases de la epidemia. En dicha sesién exhortd a las entidades federativas a definir
los planes de reconversion hospitalaria y la expansién inmediata de la capacidad de respuesta para
atender de forma oportuna la presencia de casos y brotes de COVID-19. En este sentido, la gestion de
recursos extraordinarios para atender la emergencia sanitaria es una prioridad y dicha ampliacién
presupuestaria debe dirigirse a cubrir los costos de las necesidades de insumos, a la contratacién de
personal y equipo requeridos para la reconversién, tales como médicos, enfermeras, quimicos,
camilleros, personal de limpieza, asi como la adquisicion de ventiladores mecdanicos, equipos de rayos X,
equipo de proteccién personal, estetoscopios y diversos medicamentos para la atencién de los
enfermos.

Una estimacion preliminar de la capacidad instalada en Sonora para la

A atencién de pacientes con COVID-19, sefiala que contamos con 91 hospitales
publicos, 115 centros de salud comunitaria y 39 unidades de medicina familiar. Esto

supone un total de 2949 camas censables, 47 salas de urgenciay 27 areas de cuidados

intensivos. Mientras que contamos con 5,011 médicos para la atencién de enfermos, 1,460 médicos

becarios y 9,388 enfermeras, ademas de 509 quimicos y 199 ambulancias (Secretaria de Salud, 2019).

Yy @ &

Programa para la prevencion, atencion y control de COVID-19. Sonora




P N Coordinacién de Servicios de Salud y

| ) Proyectos Estratégicos
€ w Gobierno del Servicios de Direccién General de Promocion a la
Estado de Sonora | Salud de Sonora Salud vy Prevencién de Enfermedades

Por lo que respecta a los Servicios de Salud de Sonora, y considerando que es inminente la
ocurrencia de casos y brotes de COVID-19 en el estado de Sonora, hay en la institucion una capacidad
instalada para la atencion médica de la poblacion sin derechohabiencia a seguridad social de 274
unidades de salud, 18 hospitales, 1,177 camas censables disponibles, 256 unidades de primer nivel,

distribuidas en 6 jurisdicciones sanitarias y 17 coordinaciones médicas locales.

Es prioritario que, en Sonora se implemente a la brevedad el plan de reconversion hospitalaria,
pues en paises con epidemias severas de COVID-19, se ha observado que, a pesar de la ejecucién de
medidas de contingencia sanitaria rigurosas, como el cierre completo de actividades econdmicas,
escolares y sociales, la respuesta hospitalaria ha sido rebasada por el gran volumen de pacientes que
requieren atencion médica especializada. Ejemplo de esto, es la situacion registrada en algunos paises
europeos como Espafia, Italia e Inglaterra, asi como en grandes ciudades de Estados Unidos como Nueva
York. También es importante reconocer, que tal como se encuentra al momento, la capacidad de
respuesta hospitalaria es francamente insuficiente para garantizar una adecuada atencion a pacientes

infectados por SARS-CoV-2 que requieran atencién médica en hospitales del estado de Sonora.

En el mismo sentido, la adecuacion de unidades de atencién primaria a la salud, como son los
centros de salud y unidades de medicina familiar, debe realizarse para garantizar la atencion temprana
de pacientes asintomaticos y de sujetos con manifestaciones leves o moderadas. Ello implica, igual que
en los hospitales, fortalecer la capacidad de respuesta del personal médico, mejorar la infraestructura y
equipamiento, satisfacer las necesidades de insumos (p.e. medicamentos y material para laboratorio) y

generar condiciones seguras del entorno laboral.

La reconversion de estas unidades, estratégicamente ubicadas en regiones de facil acceso
geografico, con adecuadas vias de transporte, dotadas con material de comunicacion educativa, equipo
diagndstico, personal capacitado, salas de triage respiratorio, entre otros criterios basicos, puede reducir
la velocidad de dispersién del SARS-CoV-2; iniciar manejo oportuno de los sintomas respiratorios
tempranos; identificar contactos cercanos de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19;
monitorear y dar seguimiento cuidadoso de pacientes con factores de riesgo; y concentrar
intervenciones integrales en unidades cercanas a las personas que no ameriten atencién hospitalaria

(WHO, 2020).
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IX.  Centros de prevencidn y atencidn de pacientes ambulatorios

No hay al momento, una intervencién médica eficaz para detener la dispersién de la pandemia.
En ausencia de tratamientos especificos y vacunacion efectiva, la contencion de los brotes descansa en
la implementacion de medidas sanitarias a nivel poblacional. La experiencia y recomendaciones son
diversas y proceden de diversas regiones del mundo, pero en forma general se pueden agrupar de la
siguiente manera: a) no ejecutar medidas de contencién, como lo ha hecho por ejemplo, Suecia; b)
estrategias de mitigacion basadas en el aislamiento y cuarentena de casos y contactos, la prohibicion de
eventos masivos y el cierre de todos los sitios en donde se detecte la infeccidn; y c) estrategias de
supresién, que consisten en el cierre riguroso de actividades econdmicas, escolares y sociales,

manteniendo Unicamente aquellas que sean consideradas esenciales.

En términos reales, la experiencia cientifica sefiala que el desarrollo y aplicacion poblacional de
una vacuna segura y eficaz para protegernos del SARS-CoV-2 tomaria, en el mejor de los casos, entre 12
y 18 meses. Por tal motivo, las mejores medidas para enfrentar la epidemia son aquella que reduzcan el
contacto cercano entre las personas y disminuyan la probabilidad de transmisién del agente. No hay por
el momento, aun evidencia que sefiale cual medida es mas eficaz a nivel poblacional, pero lo que es claro
es que el distanciamiento social, el cierre de espacios publicos, las medidas higiénicas como el lavado de
manos y de salud respiratoria, como el estornudo de etiqueta, no tocarse la cara y acudir oportunamente
al médico, son acciones positivas de salud publica para contener la dispersidén del nuevo coronavirus
(OMS, 2020), un poco mas debatible, es el uso masivo de cubrebocas (Stern, 2020), pero no hay duda
de su utilidad en hospitales para proteger la salud del personal que alli labora, asi como en sitios
especificos en los que es necesario establecer filtros para la deteccidon temprana de sujetos con sospecha
de enfermedad febril respiratoria, como aeropuertos, aduanas, terminales de autobuses o trenes

(Cheng, 2020).

-

Desinfecte superficies . ] -
alrededor de su hogar Lave sus manos por ¢Estornudé o tosio?

y lugar de trabajo. al menos 20 segundos. Cubrase la boca.
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eficiente, especialmente si estas personas entran en contacto con individuos vulnerables como las
personas mayores de 60 afios o con antecedente de enfermedad crénica del corazén, pulmones o
diabetes (Tang, 2020). Por tal razén, la trazabilidad de los enfermos y sus contactos se torna en un asunto

prioritario para contener la diseminacion comunitaria de la enfermedad.

La pandemia de COVID-19 es un evento sin precedente, y por los datos recabados, es posible
inferir que mantendra un comportamiento epidémico prolongado en Sonora, al menos hasta que sea
posible la vacunacion masiva. Por tal motivo, se reconoce que el principal factor de riesgo es la
exposicion a individuos infecciosos, y para propdsito del presente programa se acepta que la
probabilidad de transmision de SARS-CoV-2 puede ser mayor durante la fase de incubacién (en promedio
4.5 a 5 dias) asintomatica o presintomatica (Pitzer, 2020), particularmente desde individuos jévenes
(Mclintyre, 2020). La reduccion de contagios puede alcanzarse cuando una elevada proporcion de casos
con infecciones asintomaticas o cuadros clinicos moderados, y sus contactos, son aislados vy

cuarentenados (Kucharsky, 2020).

En tal escenario, la implementacién de estrategias de atencion integral en centros
comunitarios puede contribuir favorablemente para contener eficazmente la presencia de brotes. Lo
gue se ha recomendado, basado en experiencias de los paises que presentan una acelerada transmisién
comunitaria de SARS-CoV-2, como Espafia, Italia y China, es que se habiliten edificios publicos, hoteles,
arenas o estadios, que puedan albergar temporalmente (al menos por dos o tres semanas, o hasta que
negativice su examen de gPCR) a individuos infectados que no tienen espacio en sus hogares para

garantizar una cuarentena o aislamiento efectivo.
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También es recomendable que se disefien intervenciones que favorezcan la atencién
temprana de pacientes con infecciones asintomaticas o con sintomas moderados, por dos razones: a)
reducir la capacidad de contagio desde los infectados; y b) evitar las complicaciones severas de la

enfermedad, detectando oportunamente a sujetos y poblaciones vulnerables.

Este reconocimiento técnico, sera el sustento de intervenciones de atencion y control
comunitario de SARS-CoV-2 en las principales localidades urbanas del estado de Sonora, mismas que se
sustentaran en cuatro pilares operativos que se integraran en planes integrales, que deben ofrecerse a

los habitantes, mediante centros comunitarios de atencién primaria. Esos 4 pilares son los siguientes:

Identificacion
temprana de
casos

Seguimiento y
aislamiento de
los contactos

Restricciones de
viaje y uso de
cubrebocas

Distanciamiento
social

Para la identificacién temprana de casos, las actividades que
prioritariamente deben incluirse son: 1) la vigilancia epidemioldgica
activa; 2) el muestreo dirigido, es decir favoreciendo la busqueda del
virus o su exposicion, en grupos vulnerables, sea a través de la deteccion

del RNA viral o de la determinacién seroldgica de anticuerpos

protectores, y 3) el aislamiento efectivo de los sujetos infectados.
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Por lo que respecta al segundo pilar, seguimiento y aislamiento de
contactos, se pretende incluir algunas de las siguientes acciones: 1) tamizaje
poblacional a través de medios de comunicacion, centros de atencidn
telefénica, anuncios publicos; 2) identificacion de fuentes de contagio por

medio del interrogatorio dirigido que realicen médicos entrenados para ello;

3) el estudio de pacientes asintomaticos o sintomaticos, sin distincion de su
condicion de seguro médico; y 4) el seguimiento de contactos confirmados para incentivar el aislamiento

en casa por al menos 7-10 dias.

En lo concerniente al tercer pilar, el distanciamiento social, se
estableceran las siguientes acciones: 1) promocién de la salud vy

educacién comunitaria para fomentar la distancia social mediante

jornadas estatales que enfaticen la necesidad de quedarse en casa, de

1.5 metros

mantener una distancia fisica de al menos 1.5 a 2 metros entre cada

Respeta la sana distancia

COVID-19
persona; 2) prohibir las reuniones sociales; y 3) no permitir eventos

masivos de ninguna indole.

Por ultimo, las restricciones de viajes y el uso poblacional de cubrebocas
deberdn fomentarse a través de campafias intensivas de promocién de la salud,
dotacién gratuita de cubrebocas y educacién comunitaria acerca del uso
correcto de los mismos. Las restricciones de viaje deberan respetar el derecho
constitucional al libre transito, y deben estar consensuadas con diferentes
dependencias de gobierno y de la sociedad. Estas estrategias de contencion

USO OBLIGATORIO sanitaria tienen sustento cientifico (Kucharsky, 2020; MclIntyre, 2020; Davies,
DE
CUBREBOCAS

2020; Chu, 2020; Pitzer, 2020) y son operativamente, factibles de ejecutar en

varias localidades del estado de Sonora.
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X. Capacitacién e Investigacién

1. Capacitacion

Los programas de capacitacion del personal de salud deben ser parte de los planes de desarrollo
institucionales porque inciden en la calidad de los servicios sanitarios que se brindan a la poblacién. El
programa de capacitacidn vigente en los Servicios de Salud de Sonora fue elaborado con dicho fin, pero
la urgente necesidad de atender la pandemia por COVID-19 ha derivado en su reestructuraciony en la
creacion paralela de una nueva linea de accién dentro del Programa Sectorial de Salud, para capacitar
de manera emergente al personal de salud en materia de bioseguridad, prevencion, diagndstico y

tratamiento de COVID-19.

Por la alta transmisibilidad del virus SARS-CoV-2 observada en los primeros dos meses de la
pandemia por COVID-19y la experiencia que se ha tenido con otras pandemias, se espera que el personal
de salud esté en situaciones excepcionales de riesgo de contagio. Es probable que el personal de salud
gue vaya a enfrentar los mayores riesgos profesionales sea el que entre en contacto directo con los
pacientes sin las precauciones estandar, sin equipo de proteccién o con equipo mal utilizado, pero
también se espera esta situacién cuando el personal entre en contacto con pacientes sin confirmacién
diagndstica, por la subestimacion del riesgo de contagio, o cuando el personal manipule las vias
respiratorias de los pacientes infectados para la toma de muestra nasofaringea, intubacién y extubacion
respiratoria. El personal que estard en contacto con fomites y residuos biolégicos potencialmente

infecciosos también tendrd un importante riesgo de contagio.

Cabe esperar también que los trabajadores estén sometidos a un enorme volumen de trabajo,
con el temor de realizar mal sus funciones y de contraer la enfermedad o propagarla entre sus familiares.
Por esta razdn sera importante que ademas de fomentar la adquisicién de conocimientos para el manejo
del riesgo bioldgico, se les brinden elementos para la gestion del estrés laboral como parte del programa

de capacitacion.

Con base en lo anterior, el objetivo de la reestructuracion del programa de capacitacion 2020
es incrementar los conocimientos de los trabajadores en materia de bioseguridad, asi como fomentar el
desarrollo de sus habilidades en acciones esenciales para la prevencion del contagio por SARS-CoV-2 y
alcanzar un desempefio seguro de sus funciones. El interés final es propiciar una cultura de la prevencién
y fomentar una actitud de reflexién entre los trabajadores sobre la atencion segura de los pacientes con

COVID-19.
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a. Poblacidn objetivo. Personal de salud activo de las unidades médicas de los Servicios de Salud
de Sonora.

b. Instrumentos para la capacitacién. Programa de capacitacién y un grupo bdsico de capacitacion
integrado por dos personas con mas de 15 afios de experiencia en sistemas de bioseguridad de
la Direccion General de Ensefianza y Calidad.

c. Responsabilidades. La Direccion General de Ensefianza y Calidad serd responsable de coordinar
las actividades de capacitacién, a través de su red de responsables de ensefianza y capacitacion
en cada una de las unidades médicas. También sera responsable de proporcionar los auxiliares
diddcticos para que en las unidades médicas se realice la réplica de las capacitaciones hasta

cubrir la totalidad del personal.

Las unidades médicas y administrativas seran responsables de facilitar la asistencia del
personal a las capacitaciones y designar al personal que realizard las réplicas hacia el

resto del personal.

d. Acciones. La implementacion del programa iniciard con una reunién con el jefe de ensefianza, el
responsable de Gestién de Calidad y el director de la unidad médica, para presentarles la
estrategia y organizar el plan de trabajo. Se promoverd la integracién de grupos de trabajo
multidisciplinares en las unidades médicas, con la participacién de al menos un miembro de cada

sector de trabajadores.

El grupo basico de capacitacion impartira una serie de cursos en bioseguridad,
prevencion, diagndstico y tratamiento de COVID-19, a los grupos multidisciplinarios
de trabajadores encabezados por los Responsables de Gestién de Calidad de las
unidades de salud. Se realizardn sesiones practicas y/o virtuales con los grupos
multidisciplinarios de trabajadores en las unidades médicas, para el uso adecuado del
equipo de proteccidn personal, ademds de los procedimientos para estar en contacto
con los casos probables/confirmados de COVID-19, de manera segura. Se hara énfasis
en el uso adecuado del equipo de proteccion personal en los diferentes
procedimientos que se realizan, como valoracion inicial de los pacientes, traslado
seguro (en ambulancia) de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 vy
procedimientos de generaciéon de aerosoles, incluyendo la toma de muestras
bioldgicas (por intubacion traqueal, aspiracidn bronquial, broncoscopia e induccion de

esputo), la gestion de los residuos bioldgicos y la elaboracion de frotis.
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A lo largo de la capacitacion, los trabajadores recibiran informacion sobre los
documentos normativos, guias y protocolos nacionales e internacionales validados
para tal efecto. También se les brindara asesoria para la revisidn de los protocolos de

bioseguridad o la planeacién para su elaboracion.

Posteriormente, los grupos multidisciplinares recibiran instrucciones para la
replicacion de los cursos, asi como para la implementacién y seguimiento de las
medidas de bioseguridad en las unidades médicas. Se proporcionaran instructivos que
les ayuden a repetir los pasos que les fueron ensefiados en los cursos, hasta que logren
utilizarlo correctamente. Con esto se espera que el personal sea capaz de utilizar
adecuadamente los equipos de proteccion personal para realizar y mantener los
protocolos de atencion segura de los pacientes manteniendo un control adecuado de

su estrés laboral.

e. Alcances. La mayoria del personal administrativo, gestores de muestras bioldgicas infecciosas
para analisis de laboratorio y proveedores de atencién médica (médicos y de enfermeria), de los
turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada deberan quedar capacitados en
medidas de bioseguridad bdasicas, para la prevencion y control de infecciones en los centros de
salud y hospitales.

Los grupos multidisciplinarios de las unidades médicas deberan asumir el compromiso
de la capacitacion permanente del personal y eventualmente participar en la
preparacién y respuesta ante la pandemia por COVID-19. Los mecanismos de
supervision, inspeccion y seguimiento de la aplicacion de las medidas de bioseguridad
seran definidos por los Comités de Proteccidn Civil, con la asesoria de la Direccion

General de Ensefianza y Calidad.

2. Investigacién

La investigacion es de gran valor para la sociedad por ser fuente de informacién sobre la salud vy la
enfermedad, pero también por hacer posible la respuesta racional de los sistemas de salud al servicio de
la poblacion. En concordancia con estos principios basicos y en el contexto de la pandemia por COVID-
19, los Servicios de Salud de Sonora continuardn promoviendo y ejecutando politicas de planeacidn,

ejecucién y evaluacion de la investigacion en salud de acuerdo a las disposiciones legales aplicables.
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Por ello y considerando que en Sonora la infraestructura para investigacion cientifica es de muy
alta calidad, los Servicios de Salud de Sonora estableceran acuerdos de colaboracion con diferentes
instituciones académicas del estado, como la Universidad de Sonora, el Colegio de Sonora, el Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, el Centro de Investigaciones Bioldgicas del Noroeste vy el

Instituto Tecnoldgico de Sonora.

Se formalizardn convenios especificos para fomentar la investigacion de diversos aspectos de la
enfermedad por SARS-CoV-2, adaptando un marco ético con componentes normativos y de
procedimiento centrados en la transparencia y la responsabilidad de los investigadores y los
administradores de la investigacién y, con base en las fortalezas de los grupos de investigadores, la
colaboracién se dirigira a 5 ejes tematicos: a) Anélisis de datos y mapas de riesgo; b) Diagndstico por el
laboratorio; c) Promocion de la salud y bienestar emocional; d) Evaluacién clinica e inmunoldgica; y e)

Innovacion y desarrollo tecnoldgico.
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Xl. Promocidn de la salud

La Promocion de la Salud es “el proceso de facultar a las personas para que aumenten el control
gue tienen sobre su salud, para mejorarla y prevenir enfermedades”. La capacidad de las comunidades
para ejecutar conductas saludables que preserven su salud y le protejan de enfermedades, requiere
educacién practica, acceso a los medios de informacion, tanto a la comunicacion tradicional como

a las nuevas tecnologias de comunicacion.

En el caso particular de una epidemia, es fundamental que se desplieguen intensas campafias
masivas de educacién comunitaria y al personal de salud, que faciliten la penetracién de mensajes
simples, técnicamente impecables y socialmente aceptables. Estas campafias son cruciales para generar
certidumbre, credibilidad y calma acerca del comportamiento de un padecimiento. En la epidemia de
COVID-19, se ha reconocido que existe un desafio médico y epidemioldgico para su prevencion y control,
pero que es mayor el reto de lidiar con la vertiginosa diseminacion de informacién equivocada a través
de redes sociales y medios de comunicacion, de hecho, la Organizacion Mundial de la Salud ha

denominado a este fendmeno como “infodemia”.

En tal contexto, la promocion de la salud debe ser un valor social. Entendiendo esto, la
participacion solidaria y consciente de la comunidad, fomentard el autocuidado de la salud respiratoria

y la higiene universal, lo que reducird la dispersion del virus SARS-CoV-2.

Comunicacion en salud

La comunicacion en salud “es el proceso de presentar y evaluar informacion educativa
persuasiva, interesante y atractiva que dé por resultado comportamientos individuales y sociales sanos”,
lo que redundara positivamente en el empoderamiento para la salud de los individuos y las
comunidades. En tal sentido, para que los programas de comunicacién en salud puedan ser eficaces,
deben sustentarse en metodologias adecuadas para agilizar cambios de comportamiento y deben
basarse en la comprension de las necesidades y percepcion de las audiencias seleccionadas. En la
epidemia de COVID-19, es fundamental preparar mensajes, informacion y materiales pertinentes,
técnica y socialmente, asi como identificar los canales de difusién apropiados para que alcancen

individuos y comunidades vulnerables a los efectos de la enfermedad.
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Objetivo

Que el Promotor de Salud a través de herramientas técnicas y metodoldgicas, oriente, difunda
e implemente acciones de prevencién de la enfermedad en sus comunidades, que permita dar una

respuesta oportuna ante la presencia del virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19.

Plan de accién

Para efecto de optimizar los recursos humanos, materiales y financieros es necesaria la
elaboracién de planes de accién focalizados a las caracteristicas del entorno, esto desde los niveles
estatal, jurisdiccional y local de manera que las acciones sean de alto impacto en beneficio de la

poblacion sonorense, por lo anterior es de suma importancia que se consideren los siguientes puntos:

e Elaboracion de programa de capacitacion en los distintos niveles para personal de salud sobre las

medidas preventivas y de accion para la mitigacion del virus SARS-CoV-2.

e Implementacion de planes de trabajo a nivel estatal, jurisdiccional, municipal y local con acciones de

impacto y apegadas a las necesidades del entorno y de la poblacién.

e I|dentificacion de actores y lideres comunitarios que sumen esfuerzos y generen acciones de

prevencién y comunicacion para enfrentar la enfermedad COVID-19 en la comunidad.

Actividades

e I|dentificaciéon de los recursos humanos, materiales y financieros disponibles en cada nivel de
intervencion que trabaje en las acciones de prevencién y promocién de la salud, asi como, en la
coordinacién con otros actores involucrados del sector salud, dependencias de gobierno, municipios

u Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales.

e Actores que deben intervenir en el plan de accion para la mitigacién de la contingenciapor  COVID-
19
a) Autoridades estatales, municipales y locales.
b) Lideres comunitarios y actores sociales.
c) Personal y dependencias del sector salud.
d) Personal y dependencias de sectores de interés para salud, asi como organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales.
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Realizar reuniones de trabajo en los diferentes niveles que permitan el analisis de las intervenciones

de prevencién y promocion de la salud acorde a las necesidades de la poblacion.

Fortalecer las actividades de comunicacién y difusién a través de medios de comunicacion

disponibles como redes sociales, spot de radio y televisidn, prensa, etc.

Identificacion de grupos vulnerables a la enfermedad COVID-19.

Disefio de materiales audiovisuales dirigidos a poblacion en general y grupos especificos con sentido

de pertenencia e inclusién.

Elaboracion de guias técnicas y didacticas que promuevan medidas preventivas y de promocién de

la salud en el personal de salud y la poblacion en general.

Mddulos de informacidn en estaciones de transporte publico, centrales camioneras, aeropuertos,
puertos maritimos, garitas o cruces fronterizos u otros espacios en donde las personas que estan en

movimiento migratorio temporal o definitivo converjan en grandes cantidades.

Creacién vy difusién de protocolos sanitarios para la realizacién y ejecucion de actividades

econdmicas y sociales en diferentes espacios tanto publicos y privados.

Creacion de mensajes que promuevan la prevencién de la enfermedad de COVID-19 y su difusién en

la poblacién.

Vinculacién con centros de salud, hospitales cercanos, entornos de interés, farmacias, puntos de

reunion para la difusion de mensajes de salud enfocados a la mitigacién de COVID-19.

Acciones de perifoneo en dreas rurales y urbanas al inicio de la contingencia, asi como,
reforzamiento de la transmisién de mensajes en areas o poligonos que presenten mayor prevalencia

de casos y defunciones.

Otras.
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Acciones sustantivas de promocién de la salud contra COVID-19

Educacién para la salud

A través de platicas, talleres y entrega de material en
escuelas, centros de salud, recorrido por viviendas,
hospitales, albergues e Instituciones del Municipio

Abogacia para la salud

Vinculacién con empresas, instituciones privadas,
asociaciones civiles para el empoderamiento del temay la
formacidén de promotores que repliquen la informacion en
las organizaciones

Intervencion en medios de
comunicacion

Entrevistas en medios, para divulgacion de comunicados
oficiales por los voceros designados

Difusion por redes sociales

Difusién de mensajes educativos a través de plataformas
digitales como Facebook, Instagram y Twetter, compartidos
en las cuentas oficiales

0
N
&P

:

Mensajeria instantanea

A través del envio de infograficos informativos y mensajes
audibles para compartir con contactos y grupos en las
plataformas
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Escenarios para la difusion de mensajes a la poblaciéon

La focalizacion de actividades de prevencion y promocién de la salud permiten la toma de decisiones
con un alto sentido de impacto, al proporcionar informacién de interés para el personal de salud con
intervenciones que benefician a la poblacion en general. Por lo anterior es de suma importancia tomar

en cuenta los siguientes criterios:

e lainformacidon o mensajes de salud deben de ser claros y especificos de manera que propicien un
impacto positivo a nivel comunitario tomando en cuenta las siguientes caracteristicas:
Mensajes para difundir:
a) Informacion general
b) Medidas de higiene
c) Segun el espacio y poblacion
d) Mitosy realidades
e) Rumoresy miedos
f) Informacién para viajeros

g) Acciones a seguir en caso de presentar sintomas o sospecha de la enfermedad

Medios de difusion disponibles en la comunidad
a) Sitios de perifoneo (especialmente en comunidades rurales de dificil acceso)
b) Pinta de bardas
c) Estaciones de radio o mensajes de televisién

d) Otros
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Las intervenciones de prevencion, promocién y control de COVID-19 se divide acorde a los datos
estadisticos y epidemiolégicos que genera el comportamiento de la enfermedad a nivel nacional, estatal

y/o municipal. De manera que las acciones se pueden delimitar como se describe a continuacion:

FASE 1 FASE 2 FASE 3
IMPORTACION DISPERSION COMUNITARIA EPIDEMICO

Casos importados Transmision 3° Generacién y Brotes Regionales
Transmision 2°Generacion superior Dispersion Estatal
Brotes familiares Brotes comunitarios
Casos Estimados: Casos Estimados: Cientos Casos Estimados:
Decenas Miles

Tomando de experiencia el comportamiento epidemiolégico de otras enfermedades con
similitudes a COVID-19 se realiza una proyeccion que este se propagara de manera rapida o lenta en
relacion con la adopcion de las medidas preventivas para la mitigacion de la enfermedad por la
poblacion, autoridades de salud, sector econémico y los distintos niveles de gobierno.

No existe medida que por si sola detenga o limite la propagacién del virus, por lo anterior, el papel de la
poblacion en la aplicacion de medidas estratégicas de proteccion a la salud e higiene y su participacion
comprometida para reducir la probabilidad de exposicién y transmision del virus es igual de relevante

que las acciones del sector salud.

A continuacién, se hace una breve descripcién de las fases por las que pasa una epidemia y que
medidas de prevencién y promocién de la salud deben implementarse en cada una de estas, teniendo
en cuenta que en cada fase se van aumentando las restricciones sanitarias que permitan el control del

numero de casos y defunciones.
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FASE 1 Casos de importacion

Durante la primera fase los casos de enfermedad seran de importacion, con transmisién de

segunda generacion y brotes familiares; es posible identificar el origen de contagio.
En esta fase, las acciones de Promocién de la Salud se centrardn en brindar informacion a la poblacion
sobre los sintomas y las medidas de prevencién de la enfermedad para disminuir el riesgo de contagio.

Se difundirdn mensajes informativos y de prevencion en:

Escuelas de educacién basica Preparatorias
Universidades Sitios de trabajo
Comercios Centros religiosos
Aeropuertos Central de autobuses
Eventos publicos Oficinas de gobierno

Através de material digital que se promocionara en redes sociales, e impresiones como volantes,
dipticos y tripticos, asi como en anuncios espectaculares, en transporte publico, vallas maviles, entre
otros, en los cuales se debe dar a conocer informacion general sobre la enfermedad; sus signos y

sintomas, asi como las medidas de prevencién a tomar en cuenta que son:

e Lavado de manos frecuente con aguay jabdn o gel antibacterial al 70%

e Técnica de etiqueta al toser o estornudar.

e No escupir o de ser necesario hacerlo sobre un pafiuelo desechable.

e Evita tocarte la cara (nariz, boca y ojos).

e Limpiay desinfecta superficies y objetos de uso comun en casa u oficina.

e Ventilay permite la entrada de la luz solar en espacios cerrados.

e Acude al médico y usa cubrebocas si presenta alguno de los sintomas ya mencionados.
e Quédate en casa si padeces enfermedades respiratorias.

e Evita el contacto con personas que tengan enfermedades respiratorias.

Asi mismo, es de suma importancia que las autoridades de salud en conjunto con los diferentes
organos de gobierno y la sociedad civil, implementen filtros sanitarios en diferentes puntos de entrada
al estado, con el propdsito de identificar de manera oportuna posibles casos sospechosos o confirmados

que estén ingresando al territorio contando con las siguientes caracteristicas:
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PERSONAL DE SALUD ACCION
Toma de temperatura.
Médicos y enfermeros (as) Aplica cuestionario de deteccién de signos vy

sintomas para la identificacion de casos
sospechosos con apoyo de la definicién
operacional vigente.

Entrega material informativo impreso sobre

Promotor de la salud sintomas y medidas de prevencién, asi como
también la aplicacién de gel antibacterial al 70%,
refiere a los viajeros al médulo con médico y/o
enfermera.

Revisa que las instalaciones se encuentren en

Verificador sanitario (COESPRISSON) condiciones sanitarias que marca la normatividad
de salud vigente, entre las que destacan sanitarios
en buenas condiciones con presencia de jabodn
liquido, recomendaciones a personal de limpieza
de aeropuertos, centrales de autobuses o puntos
donde se coloquen los filtros sanitarios para
limpieza frecuente de areas comunes.

@
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FASE 2 Dispersion comunitaria

En este escenario, ya existira la transmision comunitaria, el nimero de casos asciende a centenas
y no serd posible determinar el origen de la infeccién. Basicamente, las personas se contagiaran entre

si, independientemente de que hayan salido al extranjero o no.

Esta fase puede comenzar entre los 40 y 50 dias después del registro del primer caso y aqui se

utilizan medidas mas estrictas como: el aislamiento domiciliario, mantener distancia de minimo 1.5
metros entre cada persona, evitar saludar de mano, beso o abrazo, se suspenden eventos y negocios no
esenciales tanto abiertos como cerrados, por ejemplo: cines, teatros, parques, conciertos, gimnasios,
playas, etc.
Las principales medidas preventivas que deberan difundirse con la sociedad son:

e Difusidon de mensajes que promuevan el aislamiento domiciliario

e limpiezay desinfeccidn de superficies e higiene personal

e |nstalacién de filtros de supervisién

e Promocidn de la salud y medidas de prevencién de COVID-19 en sitios cerrados

e Difundir mensajes de sana distancia entre personas

e Promover la instalacién de filtros de ingreso a establecimientos para disminuir el riesgo de

contagio.

e Promocién del uso de las medidas de prevencion.

Fase 3 Epidémico

El escenario 3 comprenderd el momento en el que el nimero de casos sean miles.

El Promotor de la Salud debera promover las principales medidas de prevenciéon como son:

a) Ellavado frecuente de manos.

b) Estornudo de etiqueta.

c) No compartir (alimentos, cubiertos, ldpices, ni utensilios de higiene personal),
d) Saluda a distancia.

e) Ventilay permite la entrada de luz solar a las casas.

f)  Evita el contacto con personas con sintomas respiratorios.

g) No escupir en areas comunes.

h) No hacer caso a rumores ni compartir informacion falsa, y

i) las dltimas y mas importantes reforzar el distanciamiento social y el aislamiento domiciliario.
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é¢Qué recomendar a la poblacién si se cuenta con personas contagiadas en casa?
e En caso de que uno de los miembros del hogar resulte positivo a COVID-19 y sus sintomas se
encuentren entre leves o moderados, es posible recuperarse desde casa sin necesidad de hacerlo

en un hospital.

e Deberad recomendar la asistencia a la unidad de salud, en caso de que los sintomas empeoren como,
por ejemplo: si presenta dificultad para respirar, fiebre que no mejora con medicamento, dolor o

sonidos en el pecho al respirar, malestar o deterioro del estado general.

Disefio de material

El disefio de material educativo para la prevencién y control de COVID-19, se sustentara en los siguientes

mensajes clave:

¢Como se transmite?

o A través del contacto con secreciones respiratorias expulsadas a través de la tos,
estornudos o hablar

e El contacto cercano con personas enfermas
o Se facilita su dispersién en espacios cerrados y con aglomeracion

Sintomas*

e Fiebre

e Malestar general

e Tos, estornudos

e Dolor de cabeza

e Dificultad para respirar (casos mas graves)

*Es importante sefialar que el orden aqui presentado de los sintomas no necesariamente corresponde al orden en que aparecen al momento
del contagio.

Personas en las que pueden presentarse complicaciones

e Personas adultas mayores

e Personas con enfermedades crénicas como diabetes, enfermedades del
corazon, hipertension arterial

e Personas con obesidad
Enfermos del corazon

e Personas con VIH, cancer, y otras enfermedades que disminuyan el sistema
inmunoldgico
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Medidas de prevencién

e Lavarse las manos frecuentemente con aguay jabdn o utilizar gel con base de
alcohol al 70%.

e Usar la técnica estornudo de etiqueta al toser o estornudar, es decir, cubrirse
la nariz y boca con el dngulo interno del brazo.

: 1| Gobierno del
69 é“’,‘ Estado de Sonora

e No escupir. Si necesitas hacerlo, utiliza un pafiuelo desechable.
e No tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y ojos.

e Limpiary desinfectar superficies y objetos de uso comun en: casas, oficinas,
sitios cerrados, transporte, centros de reunién, etcétera.

e Acudir al médico cuando se tienen sintomas respiratorios (fiebre mayor a 38°
C, dolor de cabeza, dolor de garganta, escurrimiento nasal, etc.) y salir de
casa usando cubrebocas.

e Quedarse en casa cuando se tiene una infeccién respiratoria, seguir las
indicaciones del médico.

e Evitar el saludo de mano o beso si tienes sintomas respiratorios,
especialmente a personas que tengan mayor riesgo de enfermarse.

e Consumir frutas y verduras, sobre todo amarillas y verdes, para reforzar las
defensas del cuerpo, asi como beber al menos dos litros de agua por dia.

e De ser posible, evite contacto con personas que tengan enfermedades
respiratorias.
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Ejemplos de material de promocidn a la salud incluyen los siguientes:

CORONAVIRUS INFORMATE EN: (&) (F) @SSaludSonora SALUD SONORA
[C20] SALUD SONORA

@ covidl19.saludsonora.gob.mx

LAVADO CORRECTO
Te1CORRECTO DE TUS MANOS
DEL CUBREBOCA

o Antes de ponértelo, o saca o cubreboca ° Pasa por w cabera y ° Colécalo cubriendo
lvate | 3 tas s cintas el3 bocay nariz.
agua y»abén ocongel ligas. sin locar (a parte interna
antibacterial al 70% de de cubreboca.
alcohol :nnl |a técnica

° A;usralob.enoara e wemram:amas o
o
#QuédateEnC
QuédateEnCasa

Nolocomparonri (@) Porningin ot

reutilices. dejes el cubreboca
sobre la masa, ni otra
superficie.

minimo

#QuédateEnCasa

taria

SONORA B

model Secrejaria
Aty Sonuea | de Salud Publica

CORONAVIRUS INFORMATE EN: (@) (F) @SSaludSonora CORONAVIRUS
"*L (covin19) SALUD SONORA @ covid19.saludsonora.gob.mx

INFORMATE EN: () (F) @S SaludSonora
HESMIBE SALUD SONORA

@ covid19.saludsonora.gob.mx
de

Si tienes sintomas de COVID-19
por la contingencia

-+ y debes quedarte en casa...
e
Cubreboca

) |
2
&
Restringe
b Careta de proteccién

4
s

Aumenta
Guantes

|
No olvides:

i Hidratate
= Mantén sana distancia
- Lavar tus manos con agua
y jabon o gel antibacterial al 70%

#QuédateEnCasa iQue tu alimentacion sea el mejor medicamento!
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Ejemplos de material de Promocion de la Salud que se pueden
imprimir o promocionar en diferentes espacios

Material

Referencia

Cartel

Efectividad de las medid
personales de protecci
para COVID-19

> 4 SONORA

Volante

:<- CORONAVIRUS %
SALUD SONORA

PREVIENE LA
PROPAGACION
DEL VIRUS

INFORMATE EN W Kl @SSaludSonora ¢ UD € A Lo

Anuncios Espectaculares

D U SALUD RESPIRATORIA
TE PROTEGE DEL
CORONAVIRUS

LUD SONORA

<onoRA

Anuncios en transporte publico
(camiones, taxi)
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Anexo 1
Formato de estudio epidemiolégico de caso sospechoso de COVID-19

SALUD SEDENA MARINA SNDIF INPl‘;i._ @ISSSTE Amn‘

Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de COVID-19
DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Momtre do la Unidad Madica:

DATOS GENERALEE
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B s | Jeems T ] emseszo: [ | peciodo do puarperic [ T ] [ ]
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UATOS DE LA UNIDAD MEDICA

Servicio de ingresa:  —— Tipo de pocerte: i=Ambstorio [ |2-Hospitizado [ |
[ |edimelasss B caso fus rgresado a ls UCI- | si [ ] M |
£ caso fue rtunada: s ] N | |
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| E—
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*Puade marcar mas de una opcitn de fa lista siguwente
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Anexo 2
Ruta critica para la atencion de casos sospechosos de COVID-19, Capasits

RUTA DE EVACUACION wmd
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' Secretaria de Salud Publica

=1 Gobierno del 3gcégiﬁl‘tliapﬂblica Subsecretaria de Servicios de Salud

W Estado de Sonora Direccion General de Promocion a la Salud

N

FSTADO i 0%0RA y Prevencion de Enfermedades

Guia para la prevencion,
diagnodstico y atencion de
COVID-19

para personal de salud laborando en unidades de
atencioén primaria del Estado de Sonora

Para consulta, visita:
http://covid19.saludsonora.gob.mx/?page id=560#COVID19Primaria
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: SALUD e Gobierno del ae Letipablica

Estado de Sonora

SECRETARIA DE SALUD

GUIA INFORMATIVA
DE PROMOCION DE
LA SALUD EN

COVID-19

CORONAVIRUS )
ovioo [INTISELITe Ty INFORMATE EN: (@) () @SSaludSonora

Para consulta, visita:

PROMOCION-DE-LA-SALUD-COVID-19.pdf
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