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1. Introduccion.

Las politicas actuales de salud buscan transformar el sistema actual para modernizarlo y
hacerlo mas eficiente ademds de proporcionar una atencién al usuario de méxima calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento
a los objetivos del Programa de Accién Especifica para la Prevencion y el Control de
Enfermedades Respiratorias e Influenza. La estructura organizativa, la division del trabajo,
los mecanismos de coordinaciéon y comunicacién, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la
organizacién y los resultados que se obtienen.

Se tiene por objeto mejorar los procedimientos del PAE-ERI, asi como preparar y presentar
la comprobacién de su ejercicio ante las autoridades correspondientes, mediante la
aplicacién, registro y suministro de los recursos y servicios a los beneficiarios de los
programas en forma oportuna y transparente. Asi como proporcionar al personal estatal
del programa de enfermedades respiratorias, los elementos basicos de caracter técnico-
administrativo, que permitan mejorar su desempefio y obtener mejores resultados en la
operacion del programa.

A demds se constituye como una herramienta administrativa dirigida a mejorar la
coordinacién entre las diferentes unidades involucradas, con el objetivo de elevar la
calidad del servicio que se brinda y facilitar su ejecucion.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de
la accién administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
transparencias, organizacion, liderazgo y productividad.

El esfuerzo de coordinacién tiene el fin de promover una participacién responsable y
organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacién tlaxcalteca.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal.

D.0.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.

2. Ley de Planeacion.

D.O.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

D.O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.

4. Ley Federal del Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 04/08/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

5. Ley Federal del Trabajo.

D.0.F. 1/05/1970. Ultima Reforma D.O.F. 30/11/2012.

6. Ley de Coordinacion Fiscal.

D.O.F. 27/12/1978 Ultima Reforma 11/08/2014.

7. Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 4/01/2000. Ultima Reforma D.O.F. 10/11/2014.

8. Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

9. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

10. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013.

11. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13/03/2002 Ultima Reforma D.O.F. 14/07/2014.

12. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.0.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

13. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 30/03/2006. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.
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Leyes Estatales:
1. Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.

P.0. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.O. 28/11/2000 Ultima Reforma P.O. 15/10/2014.

3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima Reforma 25/08/2006.

4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

5. Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 12/01/1999. Ultima reforma 21/06/2011.

6. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/10/1995. Reforma P.0. 17/09/2008.

7. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 30/10/2001. Ultima reforma 29/05/2013.

8. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 31/12/2007. Ultima Reforma P.0. 06/12/2013.

9. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

10. Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.

P.0. 10/11/2008. Ultima Reforma 27/09/2013.

11. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011.

12. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala.
P.0. 06/01/2003. Ultima reforma 06/01/2003.

Reglamentos Federales:
1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.O.F. 28/12/2004.

3. Reglamento de Insumos para la Salud.

D.O.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F. 14/03/2014.

4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.
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5. Reglamento de Escalafdn.

D.O.F. 17/06/2003.

6. Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud.

D.O.F. 22/06/2011. Ultima Reforma 16/01/2014.

7. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

D.O.F. 9/08/1999. Ultima Reforma 14/02/14.

8. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

D.0.F. 04/05/2000. Ultima Reforma 14/02/2014.

9. Reglamento de la Comisidn Federal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
“COFEPRIS”

D.O.F. 13/04/2004.

10. Reglamento de la Ley Federal Para el Control de Precursores Quimicos, Productos
Quimicos esenciales y Maquinas para Elaborar Cépsulas, Tabletas y/o Comprimidos.
D.O.F. 15/09/1999.

11. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 05/04/2004. Ultima Reforma 17/12/2014.

12. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Disposicién de Organos, Tejidos y Cadéveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20/02/1985. Ultima Reforma D.O.F. 26/03/2014.

13. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 20/08/2001 Ultima Reforma D.O.F. 28/07/2010.

14. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.

D.O.F. 11/06/2003.

15. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28/06/2006. Ultima Reforma D.O.F. 31/10/2014.

16. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 26/01/1990 .Ultima Reforma D.O.F. 23/11/2010.

17. Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

D.O.F. 10/10/2002. Ultima Reforma D.O.F 25/07/2006.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

P.O. 05/12/2012.

Fecha: 01 de febrero 2017 Revision: : Pagina : 6 de 34

o
i Cédigo: MP-DEP-PAE-01




o pD SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA DE ACCION
DETAb ESPECIFICO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS E INFLUENZA (PAE-ERI)

Convenios:

1. Convenio Especifico en materia de Transparencia y de Recursos que Celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala el dia 28/02/2008.
D.O.F 12/04/2011.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de

Salud, sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro bdsico para el
Primer Nivel de Atencién Médica, y para Segundo y Tercer Nivel, el Catdlogo de
Insumo.

D.O.F. 24/12/2002.

2. Acuerdo especifico de coordinacién para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacion de
la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios y el Estado de
Tlaxcala.

D.O.F. 5/10/2004.

3. Acuerdo de coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucién del Régimen de Proteccién Social en Salud.

D.O.F. 9/01/2004.

Acuerdos Estatales:
1. Acuerdo de coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal por Conducto de la

Secretaria de Programacién y Presupuesto de la Contraloria General de la Federacién
y de Salud de Descentralizar el ejercicio de las funciones de control y regulacién
sanitaria de la entidad. P.O. 11/02/1987.

2. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las
medidas de mejora y modernizacion de la gestién administrativa y los lineamientos de
austeridad del gasto publico para el ejercicio fiscal 2016.

P.0. 30/12/2015.

Decretos Federales:
1. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Publicidad y del Reglamento del Control Sanitario
de Productos y Servicios.
D.O.F. 6/04/2006.
2. Decreto por el que reforma y adiciona la Ley General de Salud.
D.O.F. 15/05/2003.
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3. Decreto por el que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos y se forma la Ley Organica de la Administracién Publica Federal
y la Ley de Coordinacién Fiscal.

D.O.F. 13/03/2002.

4. Decreto para realizar la entrega-recepcién del Informe de los asuntos a cargo de los
Servidores Publicos y de los recursos que tengan asignados en el momento de
separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 14/09/2005.

5. Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento de

Insumos para la Salud.
D.O.F. 02/01/2008.

6. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 05/06/2003.

Decretos Estatales:
1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 10/11/2000 Ultima Reforma P.0. 11/12/2007.

2. Decreto de creacidon de la Comisién Estatal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios Tlaxcala.
P.O. 7/08/2006.

3. Decreto por el que se crea la Comisidn Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala.
P.O. 23/05/2002.

Lineamientos Federales:
1. Lineamientos para la afiliacién, operacién integracién del Padrén Nacional de

Beneficiarios y determinacién de la cuota familiar del régimen de proteccion social en
salud.
D.O.F. 18/04/2005.

2. Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales.
D.O.F. 30/09/2005.

3. Lineamientos para Evaluar la Satisfaccién del Usuario del Sistema de Proteccion Social
en Salud.
D.O.F. 27/09/2007.
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4. Lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de Ia
administracién publica federal para notificar al Instituto Federal de Acceso a la
Informacién Publica a los indices de Expedientes Reservados.

D.O.F. 09/12/2003.

Lineamientos Estatales:
1. Lineamientos para la integracién de la aportacién solidaria estatal del Sistema de

Proteccidn Social en Salud.
D.O.F. 31/12/2007 Ultima Reforma D.O.F. 25/07/2008.

2. Lineamientos para la Medicién de la Aportacién Solidaria Estatal (ASE) del Sistema de
Proteccion Social en Salud. D.O.F. 22/04/2005.

Normas:
1. NOM-001-SSA2-1993. Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el

acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencién médica del Sistema Nacional de Salud. D.O.F. 06/12/1994.

2. NOM-178-SSA1-1998. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

3. NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

4. NOM-ecol-ssal-2002. Para la proteccion ambiental-salud. Ambiental-residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

5. NOM-167-SSA1-1997. Para la prestacion de servicios de asistencia social para menores
y adultos mayores. D.O.F. 17.11.1999.

6. NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. D.O.F. 15-10-2012.

NOM-173-SSA1-1998. Para la atencidn integral a personas con discapacidad. D.O.F.
19/11/1999.

8. NOM-007-S5A2-1993. Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. D.O.F.
06/01/1995.

9. NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del Nifio. D.O.F. 09/02/2001.
Modificacion D.O.F 26/09/2006.

10. NOM-078-SSA1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares
de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica.
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11. NOM-0152-ECOL-1993. Que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos el

listado de los mismos y los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al
ambiente.
12. NOM-113-S5A1-1994. Bienes y servicios. Método para la cuenta de microorganismos
coliformes totales en placa. D.O.F. 24/09/1995.

13. NOM-020-SSA2-1994. Para la prestacién de servicios de atencién médica en unidades
méviles tipo ambulancia. D.O.F. 11/04/2000.

14. NOM-167-SSA1-1997. Para la prestacién de servicios de asistencia social para menores
y adultos mayores. D.O.F. 17/11/1999.

15. NOM-208-SSA1-2002. Regulacién de los servicios de salud para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica. D.O.F. 04/03/2004.

16. NOM-064-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnéstico. D.O.F. 24/02/1995.

17. NOM-072-SSA1-1993. Etiquetado de medicamentos. D.O.F. 01/02/2000.

18. NOM-073-S5A1-1993. Estabilidad de los Medicamentos. D.O.F. 08/03/1996.

19. NOM-137-SSA1-1995. Informacién Regulatoria y especificaciones generales de
etiquetado que deberdn ostentar los Dispositivos Médicos tanto de manufactura
Nacional como de procedencia extranjera D.O.F. 18/11/1998.

20. NOM-177-S5A1-1993. Que establece los procedimientos para demostrar que un
medicamento es intercambiable. D.O.F. 07/05/1999.

21. NOM-220-SSA1-1993. Instalacién y operacién de Ia farmaco-vigilancia.
D.0.F.15/11/2004.

27, NOM-026-SSA2-1998. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales. D.O.F. 26/01/2001.

23. NOM-078-55A1-1994. Que establece las especificaciones sanitarias de los estédndares
de patologia utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica. D.O.F. 01/07/1996.

24. NOM-166-SSA1-1997. Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos. D.O.F. 13/01/2000.

25.  NOM-206-55A1-2002. Regulacién de los servicios de salud que establece los criterios
de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos
de atencién médica. D.O.F 15/09/2004.

26. NOM-233-S5A1-2003. Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de la personas con discapacidad en
establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. D.O.F 15/09/2004.

27. NOM-017-55A2-1994. Para la vigilancia epidemioldgica. D.O.F. 11/10/1997.

28.
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Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

D.0O.F 20/05/2013.
2. Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016.

P.0. 17/06/2011.

3. Plan nacional de Preparaciéon y Respuesta ante la intensificacion de la Influenza
estacional o ante una pandemia de Influenza. Direccién General de Epidemiologia.
Publicado en portal Web Octubre 2010
(http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/Plan_
Nal_Pandemia_Influenza.pdf).

3. Relacién de procedimientos

Proceso:

Prevencién y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza (Asma, EPOC,
Neumonia e Influenza).

Procedimientos:
1. Determinacion de Necesidades y Gestion de Recursos e Insumos.

2. Operacién y Vigilancia Epidemiolégica de Influenza.
3. Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza.

4. Politicas de Generales.

1. El nivel Estatal mantiene vigilancia continua sobre los sistemas de informacion,
realizando acciones oportunas para mejorar el ejercicio del programa, normando y
supervisando las actividades que corresponden al nivel jurisdiccional y de las
unidades piloto o USMI.

2. El departamento de epidemiologia jurisdiccional supervisara las actividades
correspondientes al nivel operativo, recolectando, analizando e interpretando la
informacién de las mismas, reportando de forma oportuna al nivel Estatal los
resultados de sus supervisiones.

3. Las unidades Piloto y/o Unidades de Salud Monitoras de Influenza (USMI) deberén
apegarse de manera estricta a los manuales de procedimiento y manuales oficiales
de cada una de las patologias de interés en este manual para el ejercicio de sus
funciones.
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4. Se mantendrda comunicacién constante y fluida entre los distintos niveles
jerarquicos del programa para garantizar la deteccién oportuna de fortalezas vy
debilidades que permitan la modificacién de las acciones a realizar con la finalidad
de mejorar el ejercicio del programa de enfermedades respiratorias.

5.- Descripcién de procedimientos por area

5.1 Determinacion de Necesidades y Gestién de Recursos e Insumos.

5.1.1 Objetivo

Determinar las necesidades para cubrir el Programa Anual de Trabajo y
gestionar los recursos e insumos necesarios para el ejercicio del programa de
Accién Especifica para la Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias e
Influenza (PAE-ERI), promoviendo el ejercicio adecuado de los procedimientos
a desarrollar dentro de las unidades operativas, jurisdicciones y el nivel estatal
para garantizar una adecuada atencion a la poblacion.

5.1.2 Alcance

Este procedimiento aplica en todas las Unidades de Salud Monitoras de Influenza
(USMI), Unidades Piloto del PAE-ERI, Jurisdicciones Sanitarias e Institutos Publicos del
Sector Salud.

Revisién: Pégina :12de34
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5.1.3 Politicas de operacién

a) El Coordinador Estatal del programa debera identificar las dreas de oportunidad
y desarrollar estrategias que permitan mejorar el ejercicio del programa vy
gestionarad los recursos que sean necesarios para implementar dichas
actividades, en apego a los lineamientos de la fuente de financiamiento que
corresponda.

b) Los médicos y enfermeras de las Unidades Piloto y/o Epidemidlogos de las
USMI deberan cumplir con los lineamientos, manuales y normas oficiales que
den direccion a los procesos de cada una de las enfermedades de interés para
el PAE-ERI.

¢) Los médicos y enfermeras de las Unidades Piloto y/o Epidemidlogos de las
USMI deberan acudir a los cursos de capacitacién de los cuales se les convoque
con el objetivo de perfeccionar el ejercicio de sus funciones dentro del
programa.

5.1.4 Referencias normativas

e Documentos Internacionales.
o Declaracién Ministerial para la Prevencién y control de las
enfermedades Crdnicas no transmisibles, México 2011.
e Manuales.
o Manual del Programa de Accién Especifica para la Prevencion y el
Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza (PAE-ERI) 2012-2018
o Programa Operativo Nacional de Respuesta ante una pandemia de
Influenza A (H1IN1), CENAPRECE.
o Documento técnico de Influenza, CENAPRECE
o Lineamientos para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza por
Laboratorio, CENAPRECE.
o Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de Influenza, CENAPRECE.
o Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Diagndstico, Prevencion,
Tratamiento, CENAPRECE.
o Manejo del Paciente en Estado Critico con Influenza A (H1N1),
CENAPRECE.

Pagina :13 de 34 |
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5.1.5 Descripcion de actividades

Determinacion de Necesidades y Gestion de Recursos e Insumos.

RESPONSABLE No DESCRIPCION

-Integra Programa Anual de Trabajo del Programa de
1 | Accién Especifica para la Prevencién y el Control de
Enfermedades Respiratorias e Influenza.

Coordinador Estatal
del PAE-ERI

-Determina las necesidades de recursos e insumos para el
cumplimiento del programa anual de trabajo y lo presenta
a la Jefa del Departamento de Epidemiologia para su
validacién, considerando los siguientes puntos:-
Capacitaciones, cursos o talleres necesarios para
garantizar que el personal de las USMI, Unidades Piloto y
Jurisdicciones Sanitarias que ejecutan el programa
2 cuenten con el conocimiento necesario para realizar de
forma adecuada cada una de sus funciones.-Equipos
médicos, medicamentos e insumos que requieran las
unidades para garantizar una adecuada atencién a la
poblacién.-Seleccién y supervisién de las unidades piloto:
Se debe supervisar, evaluar y mejorar el funcionamiento
de las unidades operativas de forma continua,
garantizando el ejercicio correcto del programa.

Coordinador Estatal
del PAE-ERI

-Revisa y determina, ées correcto?

Coordinador Estatal Si — Valida documentos y continua la actividad numero 4.
del PAE-ERI No — Realiza observaciones y regresa a la actividad

nimero 1.

-Realiza gestién de recursos e insumos necesarios de las
diferentes fuentes de financiamiento (Ramo 12, Ramo 33
4 |y Anexo 4) para garantizar el ejercicio adecuado del
programa de acuerdo al calendario establecido por el
nivel Federal utilizando la plataforma web del SIAFFASPE.

Coordinador Estatal
del PAE-ERI

-Revisa la informacién capturada en la plataforma web
SIAFFASPE, ¢ Es correcta la informacion?

Si — Valida la informacién y continua la actividad nimero
6.

No — Realiza observaciones y solicita su adecuacion,
regresa a la actividad numero 4.

SIAFFASPE 5

_Al ser correcta y validada la informacion, emite el

SIAFFASPE 6 convenio v lo publica en el portal web de SIAFFASPE

Coordinador Estatal

del PAE-ERI 7 | -Descarga el convenio y lo resguarda.

Coordinador Estatal 8 | -Cita a los responsables de las USMI y/o Unidades Piloto y

\ Cédigo: MP-DEP-PAE-01
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del PAE-ERI entrega mediante oficio las metas a cumplir y los insumos
necesarios para la ejecucion de las acciones.

-Realizan acciones para el cumplimiento de sus metas y

Médicos y en caso de requerir mayor cantidad de insumos, se

Enfermeras de las gestiona ante el Coordinador estatal de PAE-ERI.-Notifican

Unidades Piloto 9 |en tiempo y forma las necesidades en conocimiento,

/Epidemidlogo de equipo, insumos, medicamentos u otros que requiera el

las USMI personal de la unidad para el adecuado desarrollo de sus
funciones.

-Supervisa las unidades USMI y/o Piloto, identificando las
areas de oportunidad para mejorar el ejercicio del
programa.
-Gestiona ante el nivel Estatal para capacitacién del
10 | personal.
-Gestiona de recursos, insumos O equipos necesarios,
ante el nivel Estatal.
-Realiza andlisis y reportes oficiales en tiempo y forma al
nivel inmediato superior.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Epidemidlogo
Jurisdiccional
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5.1.6 Diagrama de flujo

DETERMINACION DE NECESIDADES Y GESTION DE RECURSOS E INSUMOS.
0 v s
e P s i DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
EIEMOLOGIA i
LASUSMI
i 1.- Integrar Programa Anual de Trabejo del Programa de Accion Especifica para la Prevencion y el
l Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza,
‘ 3 2.- Determinar las necesidades de recursos e insumos para el cumplimiento del programa anuel de
‘ | trabajo y presentarlo a la jefa del departamento de epidemiologia para su validacidn, considerando los
j | siguientes puntos:
] ‘ - Capacitaciones, cursos o talleres necesarios para garantizar que el personal de las USMI,
2 ‘- Unidades Piloto y Jurisdicciones Sanitarias que ejecutan el programa cuenten con el conocimiento
; ! necesario para realizar de forma adecuada cada ura de sus funciones.
i - Equipos médicos, medicamentos e insumos que requieran las unidades para garantizar una
adecuada atencion a la poblacidn.
? - Seleccion y supervisin de las unidades piloto: Se debe supervisar, evaluar y mejorar el
— : quncionaméento de las unidades operativas de forma continua, garantizando el ejercicio correcto del
| I programa.
\ | 3.-Revisa y determina ¢es carrecto?
L 4 — | \ Si- Valida documentos y continua la actividad nimero 4.
Wj* | | ‘ No - Realiza observaciones yregresa a la actividad nimero 1.
\ i ‘ 4.- Realiza gestion de recursos e insumos necesarios de las diferentes fuentes de financiamiento (Ramo
@ [ " 12, Ramo 33 y Anexo 4) para garantizar e! ejercicio adecuado del programa de acuerdo &l calendario
| ‘ | establecido por el nivel Federal utilizando fa plataforma web del SIAFFASPE
3 1 | 5.- Revisa informacidn capturada en la plataforma web SIAFFASPE, ¢Es correcta la informacion?
61 | i Si-Valida a informacion y continua l actividad nimero6.
No - Realiza observaciones y solicita su adecuacidn, regresa a la actividad nimero .
i 6.- Al ser correcta y validada la informacion, emite el convenio y lo publica en el portal web de
1 SIAFFASPE
' 7.-Sedescarga el convenio y seresguarda.
8. Cita  los responsables de las USMI y/o unidades piloto y entrega mediante oficio las metas a
“ cumplir y los insumos necesarios para la ejecucion de las acciones.
9.- Realiza acciones para el cumplimiento d2 sus metas y en caso de requerir mayor cantidad de
g | i insumos, lo gestiona ante ¢l jefe estatal de PAE-ERI,
E -Notificar en tiempo y forma las necesidades en conocimiento, equipo, insumos, medicamentos u
| otros que requiera el personal de la unidad y que apoyen de manera positiva en la operatividad de sus
L1 funciones.
' 10.- Supervision de las unidades USMI y/o Piloto, identificando las dreas de oportunidad para mejorar
1? el ejercicio del programa.
| || |Gestion anteelnivel Estatal para capacitacion del personal
| | Y Gestion de recursos, insumos o equinos necesarios.
‘ | [ BIN | |-Realizar andisis y reportes oficiales en tiempo y forma al nivel inmediato supericr.
| |\ |FNDELPROCEDIMENTO
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5.2 Operacién y Vigilancia Epidemiolégica de Influenza.

5.2.1 Obijetivo

° Mantener un sistema activo y permanente sobre el tipo de agentes etioldgicos
que circulan y producen IRAG en México, con el propésito de prevenir brotes
y/o epidemias, identificando la aparicién de casos nuevos de enfermedades
respiratorias asociadas con la presencia de nuevos agentes o el incremento de
influenza estacional en el Estado.

5.2.2 Alcance

° Este procedimiento aplica en todas las unidades USMI del Sector Salud para el
area de Epidemiologia.

5.2.3 Politicas de operacién

a) Los Epidemidlogos de las USMI deben seguir puntualmente el Manual de
Vigilancia Epidemioldgica para el ejercicio del programa y la Vigilancia
Epidemioldgica en la plataforma SISVEFLU.

b) Los Epidemidlogos de las USMI deben reportar en la plataforma SISVEFLU el
total de casos sospechosos de influenza de forma diaria.

c) Los Epidemidlogos Jurisdiccionales y Estatal deben dar seguimiento a los casos
positivos y brotes hasta su cierre.

d) El Epidemidlogo de la USMI debe realizar semanalmente el reporte de RED
NEGATIVA dentro de la plataforma SISVEFLU en caso de no realizar el reporte de
ningun caso probable.

e) El Epidemidlogo de la USMI debe dar seguimiento a los resultados de las
muestras realizadas dentro de la plataforma SISVEFLU.

f) El Coordinador Estatal del Programa de Accion Especifica para la Prevencion y el
Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza debera realizar la Vigilancia
Epidemiolégica de Influenza dentro del Estado debe ser supervisada por el
Coordinador Estatal, procesando la informacion y realizando anélisis de la
informacidn del comportamiento del virus en las diferentes temporadas.

C' 'go: MP-DEP-PAE- 01 Fecha: 01 de febrero 2017 Revisién: Pagina : 17 de 34 i
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g) El Coordinador Estatal del Programa de Accién Especifica para la Prevencion y el
Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza debe gestionar los insumos
necesarios para prever la temporada alta de influenza y salvaguardar la salud
de la poblacién y prever las necesidades en temporada alta de influenza.

5.2.4 Referencias normativas

e Documentos Internacionales.
o Declaracién Ministerial para la Prevenciéon y Control de las Enfermedades
Crdnicas No Transmisibles, México 2011.
e Manuales.
o Programa Operativo Nacional de Respuesta ante una pandemia de
Influenza A (H1N1), CENAPRECE.
o Documento técnico de Influenza, CENAPRECE
o Lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica de influenza por laboratorio,
CENAPRECE.
o Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica
de influenza, CENAPRECE.
o Manual de Enfermedades Respiratorias 2012. Diagndstico, Prevencion,
Tratamiento, CENAPRECE.
o Manejo del Paciente en estado critico con influenza A (H1IN1), CENAPRECE.

5.2.5 Descripcién de actividades

Operacién y Vigilancia Epidemiolégica de Influenza.

RESPONSABLE No DESCRIPCION
Médicos de Primer -Realizan la exploracién médica para identificar un
Contacto de la Unidad 1 probable caso de influenza y diferenciar entre una
de Salud Monitora de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) o una Infeccién

Influenza (USMI) Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

-Con los resultados de la exploracién determinan ées
caso de influenza?

2 No — ContintGia tratamiento en el centro de salud y
finaliza procedimiento.

Si — Se continua actividad nimero 3

Médicos de Primer
Contacto de la Unidad
de Salud Monitora de

Influenza (USMI)

Médicos de Primer -Administran tratamiento (Oseltamivir), el cual
Contacto de la Unidad 3 solicitara al drea de Epidemiologia.
de Salud Monitora de -Reportan el caso inmediatamente al médico

| Cédigo: MP-DEP-PAE-01 Pdgina : 18 de 34
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Influenza (USMI) Epidemidlogo.

-Dan seguimiento a los algoritmos establecidos para

la atencion del paciente.

-Recaba los datos del paciente, que permitan

notificar oportunamente (primeras 24 horas) en la

plataforma especial SISVEFLU.

-En caso de alta sospecha de influenza grave debe

identificar posible zona de contagio y contactos que

Epidemidlogo de la se encuentren dentro de los grupos de poblacién de
UsMi riesgo para complicarse por el virus de la influenza.

-En caso de detectar un probable brote debe

notificar inmediatamente a los niveles Jurisdiccional

y Estatal; enviando el formato (SUIVE-3-2000) de

notificacion de brote.

-Solicita al laboratorio de la unidad que tome
muestra de influenza al 10% de los casos
Epidemidlogo de la ambulatorios y al 100% de hospitalizados,
UsMI proporcionandoles la ficha de laboratorio que
proporciona la plataforma SISVEFLU para su envi6 al
Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP).
-Realizan la toma de muestra de exudado faringeo y
nasofaringeo de los casos identificados y solicitados
por el drea de epidemiologia, garantizando una toma

Personal capacitado

del Laboratorio de la 6 : : ,

USMI m.ulestra. adecu.ada ‘ba!o. los lineamientos para la
Vigilancia Epidemiolégica de Influenza por
laboratorio.

-Realizan técnica de triple embalaje cuidadosamente
Personal capacitado y lo envia con la ficha de laboratorio que se obtiene
del Laboratorio de la 7 de la plataforma SISVEFLU vy lo entrega al mensajero
usmi de la unidad para su envio al Laboratorio Estatal de
Salud Publica.
-Recibe muestra y revisa que cumpla con la técnica
Mensajero de la USMI 8 de triple embalaje para su transporte y entrega al
LESP.
-Recepcion de muestra y evaluacion de su calidad.
¢Es adecuada la muestra?
Laboratorio Estatal de 9 No- Se realiza formato de rechazo de muestra y se
Salud Pablica (LESP) informa a la unidad y continua actividad nimero 5.

Si — Se procesa la muestra bajo los lineamientos
vigentes y se emite resultado en la plataforma
SISVEFLU; se contintia con el paso nimero 10.
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-Da seguimiento a los casos reportados en la
plataforma y sus resultados, éhay paciente positivo a
influenza AHIN1 u otro sub tipo de alta

10 peligrosidad?

Epidemidlogo
Jurisdiccional

No- finaliza procedimiento de vigilancia.
Si — Continua con la actividad No. 11.
Epidemidlogo -Notifica al Coordinador Estatal del PAE-ERI.

Jurisdiccional 1
-Coordina y recaba la informacién referente a los
brotes y notifica a la plataforma NOTIMED antes de
Coordinador Estatal 12 24 horas, debe mantener informado al Jefe del
del PAE-ERI Departamento de Epidemiologia, sobre la situacién
de influenza en el Estado y las acciones que se
realizan.
x L -ldentifica a la poblacién que se encuentre expuesta
Epidemidlogo . 2 o .
13 al virus, principalmente a los grupos de alto riesgo a

Jurisdiccional o . -
los cuales debe iniciar tratamiento profilactico.

-Capacita a la poblacion en riesgo sobre signos y
14 sintomas de la enfermedad, datos de alarma y lineas
de accién en caso de sospecha de contagio.

-Elabora el formato (SUIVE-3-2000) de notificacion
de brote en caso de encontrar 2 o mas casos, el cual
15 enviara junto con su reporte al nivel Estatal y
permanecera en vigilancia permanente del brote
hasta su cierre.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Epidemidlogo
Jurisdiccional

Epidemidlogo
Jurisdiccional
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5.2.6 Diagrama de flujo

OPERATIVIDAD Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA

i MEDICOS DE
omow| e | |
| L& UNDAD DE |EPDEMIGLOGD MENSAIERD EPDEMIOLOGD |
| | o] okt | S | FESARL DESCRIPCION DE ACTIVIDADES |
EM::%MHW DE A USMI sty %
i (Ushy |
1- Revim & exploracion medca para identificar un probabe caso de nfiuenza y diferenciar entre una
5 Enfermedad Tipo Influenza (ET) o una Infeccion Respraoria Aguda Grave (IRAG).
| 2.- Con los resultados de B exploracion determina ¢ es caso de influenza?
No-Continla tratamiento en el centro de saud y finalza proced miento.
| Si-Secontinua atividad nimero 3
/ | 3.- Adminigrar tratamiento (Osetamin, el cual solc tara @ area de epidemiologia.
"“\2 /\‘1 f -Reportar elcaso inmediatamente al médico epidemiclogo.
8l | -Dar segumiento 2 los agoritmos establecidos para la atenc on delpaciente.
4.- Recabar los datos del paciente, que permitan cumplic la notificando oportunamente (primeras24 horas ala
NG | plataforma especial SISVEFLU.
i -En cas0 de alta sospecha de infiuenza grave debe identficar posbie zona de contagio y CONTACIOS que se
4 | encuentren dentro de s grupos de poblacion de riesga para complicarse por & virus dela nfluenza,
-En caso de detectar un probable brote debe notificer inmediatamente a los niveles Jurisdiccional y Estatal
> FIN ] envando el formato (SUIVE-3-2000) de not¥icacion de brote.
L%_ﬁ NC— 5.- Solcitar al laboratorio de 1a unidad que tome musstra de influsrza @ 10% de los casosambuiatorios y at 100%
v de hogptalizades, proporconandoies fa ficha de Bboratorio que proporciona la pidtaforma SISVEFLU para su
env 6 al Laboratoric Estaal de Salud Pubica (LESP).
6. Reglizar 'a toma de muestra de exudado faringeo y nasofaringeo de los casosident¥icados y solicitados por el
[ area de epidemioiogia, garantzande una toma muesira adecuada bajo bs Eneamientos para Iz vgilanca
i 7 epidemioiégica de influena por Eboratorio.

7.- Remliza técnica de triple embalge cuidadosamente v lo envia con I ficha de laboratorio que se obtiene de fa
piataforma SISVEFLUy o entrega @ menssiero de launidad para su envid al Laboratorio Estaal de Salud Plbica.
£.- Rechemuestray revisa que cumpia Con latécnica de tripleembalge para sutransporte y entregaal LESP.
9. Recepcion de muesiray evaluacion de su calidad. ¢ Es adecuada la muestra?

Neo- Serealiza formato de rechao de muastray se nforma 2 12 unidad y contnuaactividad namero 5.

Si-Se procesa la muestra bajo los lineamientos vigentes y se emte resuitado en Iz pletaforma SISVEFLU; se
contnyacon el paso nimero 10.
10.- Dar seguimiento @ los casos reportados en a plataforma y sus resutados, ¢ hay paciente positve a influenza
AHINI v otre subtipo de atapeigrosidad?

Ne- fndizaprocedimiento devigilancia

Si-Continda con lasiguiente actividad.
11.- Netifica @ Responsab e Estaal del PAE-ERI y contina con laactividad nimero 13,
12.- Coordina y recabar 2 informazion referente a los brotes y notificar 2 & plataforma NOTIMED antes de 24
horas, debemantener informado al Jefe del Departamento de Epidemiologia sobre la stuaticn de infuenzaen el
Estadoy 25 axcionesque se reaizan.
13.- Identficar a la pobiacion que se encuentre expuesta al virus, princpaimente a ios grupes de aite riesgo a los
cuzles debe iniciar tratamiento profildctico.
14 - Capacitar 3 'a poblacin en riesgo sobre signos y sintomas de lz enfermedad, datos de diarmay lineas de
accion en cas desospecha de contagio.
15.- Eizborar €l formao (SUIVE-3-2000) de netificacion de brote en caso de encontrar 2 0 mas casos, & cual
enviara jurto con U reporte al nivel Egataly permanecerd en vigianc @ permanente del brote hastasu cierre.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.2.7 Formatos

o Cédula de Supervision de Influenza

5.3 Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza
5.3.1 Objetivo

Las enfermedades respiratorias cronicas puedan ser prevenidas desde cualquier
nivel de atencidon médica, aplicando actividades de educacién, promocion,
prevencién y control, eficientes y suficientes para disminuir las tasas de morbilidad
y mortalidad.

5.3.2 Alcance

Este procedimiento aplica en las unidades piloto de primer nivel de atencién en

salud.

5.3.3 Politicas de operacion

a) El personal de las Unidades Piloto debera seguir puntualmente el manual del
Programa a Accién Especifica para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades Respiratorias e Influenza.

b) El personal de las Unidades Piloto deberd identificar a los grupos de riesgo para
realizar pruebas de espirometria para descartar la presencia de enfermedades
cronicas.

c) El personal de las Unidades Piloto debera cumplir con las metas de tamizaje
establecidas por el Plan Anual de Trabajo.

5.3.4 Referencias normativas
e Documentos Internacionales
o Declaracién Ministerial para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles, México 2011.
o Reglamento Sanitario Internacional.
e Manuales
o Manual del Programa de Accion Especifica para la Prevencion y el Control
de Enfermedades Respiratorias e Influenza (PAE-ERI) 2012-2018.

| Revisién:
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5.3.5 Descripcion de actividades

Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias e Influenza
RESPONSABLE | No DESCRIPCION
Médico -ldentifica a los pacientes con riesgo de presentar alguna
enfermedad respiratoria aguda (Neumonia, Influenza) o crénica
Responsable o .
de la Unidad 1 (Asma, EPOF) a los cga!es se les realizard el ’estud[o de
Piloto de “Espirometria” para confirmar o descartar el diagnédstico y dara
. . seguimiento utilizando los formatos de los algoritmos
primer Nivel : ; : iz
establecidos para el primer nivel de atencion.
-Interpreta los Resultados y administra tratamiento a pacientes
Médico diagnosticados con Asma o EPOC, llevando su control en los
Responsable formatos de tarjetas de registro y control de Asma o EPOC segun
de la Unidad 2 |corresponda y llenando el formato “SOLICITUD DE
Piloto de ESPIROMETRIA FORZADA”  del INER en |Ia liga
primer Nivel (https://docs.google.com/forms/d/12p8XfNkz_mal6uBRVbXfbD6YzVw
UHApb0jgF3QGFTn0/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link).
Médico -Le indica al paciente las fechas de consulta subsecuente para el
Responsable seguimiento y control de la enfermedad.
de la Unidad 3
Piloto de
primer Nivel
) ., -Realiza seguimiento al control de los pacientes diagnosticados
Epidemidlogo . . . . L,
[ ——— 4 | con enfermedad respiratoria cronica a través de la supervision de
las tarjetas de atencidn a pacientes respiratorios crénicos.
-Realiza vigilancia continua al cumplimiento de las metas de
Epidemidlogo 5 tamizaje de espirometria asignadas a cada unidad piloto.
Jurisdiccional -Mantiene actualizado un censo de pacientes respiratorios
cronicos.
Coordinador -Analiza la informacién y elabora el panorama estatal de
Estatal del 6 | pacientes respiratorios cronicos.
PAE-ERI
Coordinador -Establece y mantiene comunicacién continua con el INER para
Estatal del 7 | retroalimentar en funcionamiento de las Unidades Piloto y de los
PAE-ERI casos diagnosticados.
Coordinador -Da seguimiento al cumplimiento de metas Jurisdiccionales en
Estatal del 8 | tamizaje de espirometria, de acuerdo a la informacidn reportada
PAE-ERI en el censo de control.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.3.6 Diagrama de flujo
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PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E INFLUENZA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MEDICORESPONSABLE | . | COORDINADOR
DELAUNDIDPLOTODE "R ) | ESTATALDEL
PRMERNVEL PAEERI
—
(Moo |
|1 |
L2 |
Y |
a I
3 |
I
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| I
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\ ]
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/ \
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1 Identificar a los pacientes con riesgo de presentar alguna enfermedad
respiratoria aguda (Neumonia, Influenza) o crénica (Asma, EPOC) a los cuales
se les realizard el estudio de “Espirometria” para confirmar o descartar el
diagnostico y dara seguimiento a los algoritmos establecidos para el primer
nivel de atencion.

2- Interpreta los Resultados y administra tratamiento a pacientes
diagnosticados con Asma o EPOC, llevando su control en los formatos
especificos dentro de la unidad y llenando el formato "SOLICITUD DE
ESPIROMETRIA FORZADA' del INER en la liga (httos://docs.google.com/forms/
d/12p8XNkz_ma16uBRVbXfbD6YzVwUHApbOigF 3QGFTn/
viewform?c=08&w=1&usp=mail_form_link).

3- le indica al paciente las fechas de consulta subsecuente para el
seguimiento y control de la enfermedad.

4- Realiza seguimiento al control de los pacientes diagnosticados con
enfermedad respiratoria cronica a través de la supervision de las tarjetas de
atencion a pacientes respiratorios cronicos.

5- Vigilancia continua al cumplimiento de las metas de tamizaje de
espirometria asignadas a cada unidad piloto.

-Mantener actualizado un censo de pacientes respiratorios cronicos.

6.- Analizar la informacion y elaborar el panorama estatal de pacientes
respiratorios cronicos.

1- Establecer y mantener comunicacion continua con el INER para
retroalimentar en funcionamiento de las unidades piloto y de los casos
diagnosticados.

8. Seguimiento al cumplimiento de metas Jurisdiccionales en tamizaje de
espirometria, de acuerdo a la informacin reportada en el censo de control.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5.3.7 Formatos

5.3.7.1 Tarjeta de Registro y Control del ASMA

5.3.7.2 Tarjeta de Registro y control del EPOC

5.3.7.3 Algoritmo para la atencién de EPOC en el Primer Nivel de atencién en salud.

5.3.7.4 Algoritmo para la atencién de ASMA en el Primer Nivel de atencidn en salud.

5.3.7.5 Algoritmo para la atencién de Neumonia en pacientes de 0 a 18 afios en el
Primer Nivel de atencidén en salud.

5.3.7.6 Algoritmo para la atencién de Neumonia en Adultos en el Primer Nivel de
atencion en salud.

5.3.7.7 Algoritmo para la atencion de Influenza en el Primer Nivel de atencién en
salud.

i 1
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Cédula de Supervision de Influenza

SALUD DE TLAXCALA

TLAMERLS DIRECCIOH DE SERVICIOS DE SALUD § ALUD oz TLAXCALA

PRERTEFN=ITER ;
-, = DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
GOBIERNO DEL ESTADO
2011 - 2014 CEDULA DE SUPERVISION DEL PROGRAMA DE INFLUENZA
UNIDAD EVALUADA: FECHA:!
RESPONSABLE DEL PROGRAMA
CRITERIOS DE CALIFICACION:
En el espacio para calificacién colocar: 2 si cumple totalmente, 1 si cumple parcialmente y 0 si no cumple con las solicitado.

Manual para la

Poeumentaclh e rpidaidlageade | T eistenslay apticaciin del munialpare | CUENTAN CON VERSION ELECTRI
Bibliografica o= la vigilancia epidemiologica de influenza
" Tratamiento para casos Verificar existencia, fecha de caducidad de
Stock de influenza 2
probables de influenza oseltamivir 75mg, caja con 10 tabletas
Identificacion de casos mencionar la definicion operacional de caso 1
probables probable ETI E IRAG
Tratamiento a menores de 2 |Verificar conocimiento de medicamento, dosis, 0
semanas a 1 afto via de adminstracion, presentaciin
Tratamiento enel grupode |Verificar conocimiento de medicamento, dosis, o
3 Diagnostico y <15 kg via de administracion, presentacion
tratamiento de Infl i enel grupode  |Verificar conacimiento de medicamento, dosis, 0
15-23 kg via de administracion, presentacion
Tratamiento en el grupode |Verificar conocimiento de medicamento, dosis, o
23 - 40 kg via de administracion, preséntaciin
Tratamiento en el grupo de - |Verificar conocimiento de medicamento, dasis, 2
4okg via de administracion, pi ion
Verificar conocimiento sobre el uso de la
Cobertura plataforma y elporcentaje de reporte de casos y 1

red negativa

Verificar conocimiento sobre el uso de la
Opartunidad de natificacion  [plataforma y los parametros de tiempo necesarios 1
para el registro en la plataforma

Verificar conacimiento sobre el uso de la
plataforma, los materfales y técnica adecuada

Calliad dRIn TS para las tomas de muestra, ast como los requisitos 2
para su envio y transpurte
operatividad sisveflu Verificar conocimiento sobre el uso de la
Clasificacion final plataforma, asi como dar seguimiento a los 2
resultados proporcionados por el LESP
Verificar conocimiento sobre el uso de la
plataforma y el porcentaje de pacientes que
Hiaestiua de atorics solicitan la atencidn y deben de tener muestra .
para Influenza
Verificar conocimiento sobre el uso de la
_ plataforma y el porcentaje de pacientes que
Wuestrea’de Haspitaltzadss solicitan la atencidn y deben de tener muestra 1
para Influenza
Documentacion  |Formato de estudio de brote | Verificar la existencia y adecuado llenado de i
epidemiologica de influenza formatos de estudio
Total: 18 228 Bueno , 27 - 23 Regular, <23 malo
Recomendaciones:
Hombre y firma del supervisor Sello de |a Unidad
Cddigo: MP-DEP-PAE-01 ‘ echa: 01 de febrero 2017 - Revision: Péagina : 26 de 345
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Tarjeta de Registro y Control del ASMA

SALUD
2 E TARIJETA DE REGISTRO Y CONTROL DEL ASMA
CLUES NOMBRE DE LA UNIDAD LOCAUDAD MUNICIPHO ENTIDAD
DATOS DE IDENTIFICAGION, FACTORES DE RIESGO
ooss: [ ] AFILACION $PSS LITTTTTTITTY LTI
E0AD BREINE [ ] | ANMSAERGKA O
HOMERE (5) * APELLIDOS: PATERNO * EZEMA
sexo:* MusR [ womeRe ] ANTECEDENTE HEREDOFAMILAR DE ASMA ||
fevre [T T T 11 T 11T TTTTTTTTIT] incuampicena a[] #0[ ] | ANTECEDENTEHEREDOFAMILARDEATOPA [ |
|DOMICILIO PRIMARIO * FACTORES LABORALES
TRABAIA EN | wousTRA AuMOTARA [ ] camewema [ ]
TELEFOND: FUO CELULAR O ssTR O O
SIGNOS ¥ SINTOMAS.  FECHADEINICIO __ [ [ _ J
SIBLANCAS 5] [NO] TOs [E] [WG OPRESIONTORACICA  [ST] (RO osues  [M6 [ wve [T] woomana [ sevema [
DATOS DE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
FecA DE DIAGNGSTICD ) FRCHADE INKIC DE TRATAMSENTO e
LUGAR DE DETECIGN wopra [] cwmooesuvn [ uweweec [ SALBUTAMOL [}
RESULTADO DE ESPIROMETRIA: IPRATROMIO 0
L = =m| susmamos eammone [
SALMETEROL s RlUCTICRSONA ] TOTROMO |
SEGUIMIENTO Y CONTROL PLATICAS/TALLERES SOBRE ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO
FECHA PLATICA. TALLER TIMA TRATADO
oacmcomsmaaie [ | L ]
mesto [ ] ——— O O
— O [}
I R | 0O
v O [l
Tarjeta de Registro y Control del EPOC
SALUD
= TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
CLUES NOMERE DE LA UNIDAD LOCALIDAD MUNICIPIO JURISDICCION ENTIDAD
DATOS DE IDENTIFICACION FACTORES DE RIESGO
o [] AFIIACION 5PSS [TT]  enmoaooenacenTo * EN a Ko
£DAD BPEDIENTE. | | | TaBaqusMO OO0 ocemmmanco ]
HOMBRE (5] * APELLIDOS: PATERNO * BOMASA (HUMODELERR) [ ] []  inoceoemownsa [ ]
MATERNO * Sect MUER [] omske [ ] peoscoNLBoR. [ []  cmectunsroa [
e [TTTTTTT 1 TTTTTIT[ ] tencuamoicena s[]  wo[] | amecevewreoete oo
DOMICILIO PRIMARIO * SIGNOS Y SINTOMAS FECHADENGO [ [ |
osven 0 5 e [ wooemon [ sema [
om0 [TTT TITTIT] @ (TTTTTTIT] sconan 5] ]
|correo eLecTadmco: suaness s ] vo [
DATDOS DE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
FECHA DE DIAGNOSTICO ¥ FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO i
WGARDEDETECTON  HOSPTAL [ |  USARR O wemeec [] TIOTROPIO O
RESULTADO DE ESPROMETRIA: IBRATROPIO |
w ] c sussswmero [
SALBUTAMOL 0  sawersoLsruncasona [
SEGUIMIENTO Y CONTROL PLATICAS/TALLERES SOBRE ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO
) FECHA PATCA  TAURR *TEMA TRATADO
BACERBACONESENELATD. [ —J4— [0 0O
HOSHTALZACION POR EAGERBACONESENELARD. || 9 - [0 [0
——— O 0
£y - 0O [
N N Y | ——
* SO DE DISPOSITIVOS, FACTORES DE RIESGO, DESRABITUATION TABAGUICA, VACUNACION, PREVENCION DE EXACERBACIONES DE EPOC, ADHERENGA AL TRATAMENTO.

Fecha: 01 de febrero 2017
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Algoritmo para la atencién de EPOC en el Primer Nivel de atencidén en salud.

ATENCION DE EPOC EN PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD.

Paciente que acude con
sintomas respiratarios
(tos v/a respiracion dificil)

G Evaluacion clinica para Manejo de la via aérea. (Crisis
Historia Estable . Grave 'J- s
determinar la gravedad asmatica, exacerbacion de

clinica P ——=—e=——— ] : e
del paciente. EPOC)
Factores de m Educacion de +  Sintomas de z 2 semanas excluir : l
riesgo para estilos de vida Th investigar EPOC (Bronquitis ¢Criterios de
EPOC == saludables cronica). referencia a 2° nivel?

e Sintomas de < semanas excluir

- T8 investigar Influenza,
Neumonia etc. - -
. o e— .

Realizar cuestionario -
CAT, ST GEORGE =y -
- Estabilizar y Referir a 2°
1 - continuar con nivel de
. Educacion de estilos de vida saludables, evitar anamnesis. atencion.
Realizar exposicién a humo de biomasa, de tabaco,
Espirometria vacunacion,  alimentacion  balanceada,
EEEE———  ejercicio, consume moderado de alcohol.

Referir a 2° nivel de atencion para confirmar
diagndstico y normar tratamiento por
Neumologia/Medicina Interna.

1

| Contra referencia del paciente a 1° niveq -Guias Mexicanas para el Diagndstico y Tratamiento
I de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. 2012

Control y seguimiento de pacientes
con EPOC en estadios leve y

Fuente:

-Guias para el manejo de las enfermedades
respiratorias en cuidados primarios (Guias AIRE).

- Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento
de EPOC. México: Secretaria de Salud, 2008,

moderado.

3. Ver algoritmos de las exacerbaciones de EPOC y crisis de asma.

5. Ver criterios de referencia al 2* nivel (aumento de la intensidad de sintomas, EPOC estadio Ill, signos de gravedad
como edema periférico, cianosis, comorbilidades significativas, exacerbaciones frecuentes en el afo previo, arritmias
cardiacas).

4. En historia clinica hacer hincapié en factores de riesgo para EPOC, estilos de vida.

11. La prueba de espirometria se realiza con previa administracion de broncodilatador.

13. Examenes de gabinete que deben realizarse en 2° nivel, (espirometria, Rx de torax, oximetria, gasometria arterial,
EKG).

15. Ver algoritmo para tratamiento y control de la EPOC.

1 Cédigo: MP-DEP-PAE-01 f Fecha: 01 de febrero 2017 Revisién: i Pagina : 28 de 34
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Algoritmo para la atencién de ASMA en el Primer Nivel de atencién en salud.

ATENCION DE ASMA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD.

Paciente que acude con
sintomas respiratorios (tos y/o
respiracion dificil)

& ! @

A 150 eling Manejo de la via aérea. (Crisis
Historia Evaluacion clinica para >
Estable G: e I asmatica, exacerbacion de

. determinar la gravedad
clinica
del paciente. [————— | EPOC)
1©® & ® l
Ff'sctores de m Hacer »  Sintomas de 2 2 semanas excluir e
riesgo para diagnéstico Tb, investigar EPOC (Bronquitis ¢Criterios de
ASMA s | diferencial (Th, cronica). referencia a 2° nivel?

EPOQC) y dar e Sintomas de = semanas excluir

- tratamiento. TB investigar Influenza,
Neumonia etc. - -
Realizar cuestionario - . R e S

de ASMA

—l; - Educacion de estilos de vida saludables, evitar
R_ealfﬁr_ N . exposicién a humo de biomasa, de tabaco,
Espirometria e el vacunacién,  alimentacion  balanceada,

L == | ejercicio. consumo moderado de alcohol.

Anormal -

Referir a 2° nivel de atencién para confirmar
diagnéstico y normar tratamiento por
Neumologia/Medicina Interna. -Guias para el manejo de las enfermedades respiratorias en cuidados

l - primarios (Guias AIRE).

-Guia para el manejo y la prevencién del ASMA, Global Initiative for
ASTHMA. 2014,

Estabilizar y Refenra 2°
continuar con nivel de
anamnesis. atencion,

Fuente:

Contra referencia del paciente a 1° nivel

J - - Guia de practica clinica para el diagnostico y manejo del ASMA en menores de
2 18 afios de edad en el primer y segundo nivel de atencion. México: Secretaria
Control y seguimiento de pacientes con ASMA do Salud. 03/Octubre/2073,

en estadios intermitente y leve persistente

3. Ver algoritmos del manejo de exacerbaciones de EPQC y/o crisis de asma.

5. Ver criterios de referencia al 2° nivel (aumento de la intensidad de sintomas, ASMA estadio persistente moderado y
severo, signos de gravedad como edema periférico, cianosis, comorbilidades significativas, crisis asmaticas frecuentes
en el afio previo, arritmias cardiacas).

4. En historia clinica hacer hincapié en factores de riesgo para ASMA y estilos de vida.

13. Examenes de gabinete que deben realizarse en 2° nivel, (espirometria, Rx de térax, oximetria, flujometria,
gasometria arterial, EKG),

15. Ver algoritmo para tratamiento y control de la ASMA.

| Codigo: MP-DEP-PAE-O1
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Algoritmo para la atencién de Neumonia en pacientes de 0 a 18 afios en el Primer
Nivel de atencion en salud.

ATENCION DE NEUMONIA EN PACIENTES DE 0 A 18 ANOS EN PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD.

Paciente que acude con sintomas respiratorios
(tos y/o respiracion dificil) y fiebre. .

. Evaluacion clinica para determinar o
Historia la gravedad del paciente. (Datos Manejo de la via aérea (dificultad

clinicos: taquipnea, dificultad

elinica respiratoria, estertores, sibilancias)
e respiratoria, estertores, [moemass=sl
l . bronquiales y broncoalveolares)
;Tiene « Sintomas de 2 2 semanas excluir Th investigar
Neumonia? m EPOC (Bronquitis cronica). ¢Criterios de
e | ¢ Sintomas de < semanas excluir TB investigar referencia a 2° nivel?

Influenza, otras IRAS, etc.
e Indicar medidas de higiene respiratoria.

- e Completar esquema de vacunacion - -

Presenta TR .
e Valorar el caso y dar tratamiento e
comorbilidades g
especifico.
l - Estabilizar y Referira 2°
- continuar con nivel de
s . anamnesis, atencién,
Criterios de
hospitalizacion
Iniciar Tratamiento ambulatorio
seglin edad. Dar signos de alarma.
Valoracion a las 24 y 72 horas. En estos -
intervalos de tiempo, ;presenta criterios
de hospitalizacion?
Fuente:
- -Guias para el manejo de las enfermedades respiratorias en cuidados primarios (Guias
AIRE).
Completar . -Guia de Practica Clinica, Diagnostico y tratamiento de la Neumaonia adquirida en la
tratamiento comunidad en pacientes de 3 meses a 18 afios en el primer y segundo nivel de atencion,
ambulatorio. México: Secretaria de Salud; 2008.

3. Ver algoritmo de RCP y manejo de la via aérea.

10. Comorbilidades: Cardiopatia congénita. neumopatia crénica. Inmunecompromiso, Desnutricion de tercer
grado, Cualquier otra enfermedad crdnico degenerativa).

11. Ver criterios de referencia al 2° nivel (Deshidratacion moderada con incapacidad de hidratacién por via oral,
dificultad respiratoria moderada o severa, intolerancia a la via oral, falla al tratamiento antibidtico).

13. Medidas de higiene respiratoria: Lavado de manos, cubrirse la boca al toser, evitar exposicién al humo de
tabaco o biomasa.

15. También se recomienda fomentar la lactancia materna exclusiva en nifios, vacunacién frente al neumococo e
influenza, asi como actualizar el calendario de vacunacién del paciente y evitar acudir a sitios concurridos.
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Algoritmo para la atencién de Neumonia en Adultos en el Primer Nivel de atencién en
salud.

ATENCION DE NEUMONIA EN ADULTOS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION A LA SALUD.

Paciente que acude con sintomas respiratorios
(tos y/o respiracion dificil) y fiebre. .

. Evaluacion clinica para determinar o Manejs dé & Via aérea (dificultad
istoria clini la gravedad del paciente. ; - s
Historia clinica Estable gravedad delpacient e (Datos Grave respiratoria, estertores, sibilancias)
deri clinicos: taguipnea, dificultad
(Factores de riesgo)
S respiratoria, estertores, e

l . bronquiales y broncoalveolares)

¢Tiene m » Sintomas de = 2 semanas excluir Th investigar
Neumonia?

¢Criterios de
referencia a 2° nivel?

EPQOC (Bronquitis cronica).
e Sintomas de < semanas excluir TB investigar
Influenza, otras IRAS, etc.

. - e Indicar medidas de higiene respiratoria.
- e Completar esquema de vacunacion - -
= \
s em—
|

Presenta

coriErilidades | Valorar el caso y dar tratamiento

especifico.

l - Estabilizar y Referira 2°
. continuar con nivel de
o . anamnesis. atencion.
Criterios de

hospitalizacion - |

Iniciar Tratamiento ambulatorio
seglin edad. Dar signos de alarma.

l i

Valoracion a las 24 y 72 horas. En estos -
intervalos de tiempo, ;presenta criterios
de hospitalizacion?

Fuente:
l - -Guigs para el manejo de las enfermedades respiratorias en cuidados primarios (Guias
AIRE).
Completar
tratamiento . - Guia de Prdctica Clinica prevencion, diagndstico y tratamiento de la Neumaonia adquirida
ambulatorio. en la comunidad en Adultos; Secretaria de Salud; 2009,

3. Veralgoritmo de RCP y manejo de la via aérea.

4. Factores de riesgo: Edad > de 60 afios, Diabetes Meliitus, EPOC, EVC, Cardiopatia, Hepatopatia, Nefropatia,
Alcoholismo, Tabaquismo, enfermedad del tejido conectivo).

13. Medidas de higiene respiratoria: Lavado de manos, cubrirse la boca al toser, evitar exposicion al humo de tabaco
o biomasa.

15.se recomienda fomentar vacunacidn frente al neumococo e influenza, asi como actualizar el calendario de
vacunacion del paciente y evitar acudir a sitios concurridos.
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Algoritmo para la atencién de Influenza en el Primer Nivel de atencién en salud.

ATENCION DE INFLUENZA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION A LA SALUD.

Paciente que acude con tos, fiebre,

cefalea y ataque al estado general

- ion clini Manejo de la via aérea. (Signos
Hictoria m Evaluacion clinica para m : :
clinica Sk determinar la gravedad - y sintomas de dificultad
—— del paciente. respiratoria)
_Cur!'lple - Hacer Sintomas de 2 semanas excluir - l
criterios de NO diagnéstico Th investigar EPOC (Bronguitis ¢Criterios de
caso probable diferencial con cronica). referencia a 2° nivel?
otras ER. e Sintomas de < semanas excluir
. TB investigar Neumonia, IRAS,
asma, etc. - -
R

Estabilizar y Referira 2®
y confirmatoria continuar con nivel de

l . - anamnesis. atencion.

Revalorar  al Datos altamente
Resultado Positivo : === ! .

paciente, sugestivos.

Realizar prueba rapida

Paciente con factores de riesgo de -

complicacion. e, Tratamiento sintomético

y vigilar evolucion.
l . Fuente:

-Guias para el manejo de lus enfermedades respiratorias en cuidados
primarios (Guias AIRE).

I Iniciar tratamiento antiviral ’

- Guia de prevencion, diagndstico y tratamiento de la influenza estacional;

l . Meéxico: Secretaria de Salud, 2010.

| Existen criterios de hospitalizacion |

| me

Vigilar evolucicn.
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7. Glosario

SALUD DE TLAXCALA: Secretaria de Salud de Tlaxcala y Organismo Publico Descentralizado
Salud de Tlaxcala.

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Coord.: Coordinador

D.O.F: Diario Oficial de la Federacidn

ER: Enfermedades Respiratorias

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave.

NOM: Norma Oficial Mexicana

PAE-ERI: Programa de Accidn Especifica para la Prevencién y el Control de Enfermedades
Respiratorias e Influenza

SISVEFLU: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Influenza

USMI: Unidad de Salud Monitora de Influenza que se conforman por unidades médicas de
primero o segundo nivel de atencion, seleccionadas para la vigilancia permanente de
influenza debido a que estén en zona de alta transmisidn de la enfermedad.

Unidades Piloto del PAE-ERI: se conforman por unidades médicas de primero o segundo
nivel de atencién, seleccionadas para el tamizaje de enfermedades pulmonares crénicas
como Asma o EPOC, seleccionadas por presentar una alta tasa de incidencia en su
poblacion de atencidn.
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