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I 1. Descripcion del establecimiento

Sector Salud del Estado de Puebla:;

WN

N O O

Secretaria de Salud del Estado de Puebla (SSEP),

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores (ISSSTE),

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla (ISSSTEP),

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

Hospital Universitario de Puebla (HUP)y

Hospitales Privados del Estado de Puebla.



1. Descripcion del establecimiento

Ante la crisis mundial, nacional y estatal provocada por la
pandemia del COVID-19, las instituciones publicas y privadas
del Sector Salud del Estado de Puebla han asumido por
consenso, el compromiso de sumar esfuerzos y recursos para
realizar acciones orientadas a mitigar, cortar la cadena de
transmision del virus SARS-CoV-2 y proporcionar atencion
oportuna, con calidad y alto sentido humano a los pacientes
infectados con dicho agente.

El Trabajo Interinstitucional, ha enfrentado el reto planteado
por esta pandemia, con criterios estandarizados adheridos a
los lineamientos definidos por el Consejo Nacional de Salud.



1. Descripcion del establecimiento

Para estas acciones, considerando una poblacion del Estado de
6.5 millones de personas, se dispuso de:

 Infraestructura de Salud, se habilitaron:
2,173 Unidades de Primer Nivel.

65 Unidades de Segundo Nivel.
12 Unidades de Tercer Nivel.

« Camas disponibles:
2,776 Censables.
1,930 No censables.

« Recursos Humanos:
5,455 Meédicos.
8,376 Enfermeras.
9,434 Administrativosy otros servicios.



1. Descripcion del establecimiento

« Sumada a toda la infraestructura de primer nivel de atencidn
del sector publico en el Estado, en Abril de 2020 en los SSEP
se realizo la reconversion de unidades de salud, iniciando con
11 hospitales, agregandose 17 unidades, incluyendo CESSAS
(Centros de Salud con Servicios Ampliados) para manejo de
pacientes sin ventilador.

« Para finales de Enero en todo el sector se tenian 1,428 camas
ocupadas de las cuales 188 eran de pacientes con ventilacion
asistida.

« Al final de la tercera etapa de reconversion se lograron
reconvertir 46 unidades en todo el sector, las cuales estan
registradas en la RED IRACG.



I 2. Problematica resuelta

La vinculacion Interinstitucional del Sistema Estatal de Salud
al asumir el compromiso de sumar esfuerzos y recursos para
mitigar el dano, controlar y cortar la cadena de transmision
del virus mediante promocion permanente de acciones
preventivas y atencion oportuna, con calidad y alto sentido
humano en el trato a todos los pacientes infectados por el
virus.

Manejo Sectorial de la Pandemia por COVID-19.

Adheridos al Plan Estatal para la atencidon de la COVID-19 se
atienden los objetivos y lineas de accidon a seguir en
preparacion y respuesta ante la presencia y transmision
sostenida de casos de enfermedad por el nuevo coronavirus
SARS- CoV-2.



I 2. Problematica resuelta

El 11 de marzo de 2020, la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS) declard que existia una pandemia de COVID-19.

* EIl primer caso de COVID-19 en México se confirmod el 28 de
febrero de 2020.

e En el estado de Puebla se confirmd el primer caso el 9 de
marzo de 2020; el primer paciente sintomatico hospitalizado
fue el 15 de marzo de 2020 en el Hospital General de Cholula.

A la fecha se han presentado 3 oleadas, el acmé de
hospitalizacion en cada una de ellas se dio en julio de 2020,
enero 2021 y septiembre 2021, actualmente el sector estd
preparado ante la posibilidad de una 4ta.



I 2. Problematica resuelta

* La pandemia generd desconcierto, incertidumbre y temor,
debido a la falta de informacidn correcta e institucional.

e Las causas que generaron el temor incluyen: infodemia,
saturacion de datos en diferentes medios, falta de
iInformacion oportuna, diferencias culturales.

* Esta situacion se presentd en todo el Estado y conforme fue
avanzando la pandemia se incremento la incertidumbre.

* Se realizaron reuniones entre autoridades sanitarias a fin de
generar una estrategia enfocada a la capacitacion de
autoridades en todos los ordenes de gobierno y lideres
comunitarios para generar sinergia Yy sensibilizar a la
poblacion.



3. Herramientas para la mejora de la

calidad

Mediante acciones
Interinstitucionales
articuladas, se fortalecen
todas las medidas para
prevenir y controlar la
COVID-19, especialmente
entre la poblacion mas
vulnerable del Estado
con |la debida atencidén a
los casos.

ACCIONES INTERINSTITUCIONALES
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Analisis de factores internos y externos

Reconversion de Unidades Médicas

» Personal médico del Sector Salud del Estado
de Puebla capaz de identificar necesidades
meédicas, técnicas y operativas para la
atencion de pacientes con COVID-19.

.- Personal especializado en capacitaciones
meédicas y paramédicas para atencion
integral de pacientes con Covid-19.

- Infraestructura médica capaz de atender a la
poblacién no COVID.

- Telemedicina en contextos emergentes (
CEMEVI, entre otros) .

- Servicios de quiréfano, cirugia ambulatoria
hemodialisis, dialisis, referencia y
contrarreferencia, medicina preventiva,
laboratorio, banco de sangre y trabajo social
certificados con base a la norma ISO
9001:2015.

Personal médico especializado confinado por
grupo etario de riesgo o con comorbilidad.

Falta de médicos especialistas para la atencion
de pacientes graves y criticos.

Equipo médico limitado en funcién de las
capacidades técnicas necesarias para atender
pacientes en unidades médicas reconvertidas.

Poco tiempo de reaccidn en ejecucion de
acciones de reconversion urgente para
atender a la poblacién, asi como para
fortalecer al resto de infraestructura médica
qgue absorbié la atencién de pacientes no
COVID.

Trabajo en equipo intersectorial incluyendo
unidades de atencion privadas.

Posibilidad de contratacion de personal
médico para la atencion COVID-19.
Comunicacion entre los 3 érdenes de Gobierno
para generar sinergias para la atencion de la
emergencia sanitaria.

Actividades de rehabilitacion de
infraestructura para reconvertir areas de
atencion COVID-19.

Equipo médico proporcionado por la
Federacion a las unidades médicas estatales
(ventiladores).

Uso de TIC en procesos de comunicacion
interna e interinstitucional.

Incertidumbre en el comportamiento del virus.
Ausencia de tratamiento especifico para la
Covid-19.

Desabasto y encarecimiento en el mercado de
EPP.

Aumento del costo del EPP respiratorio.
Movimiento antivacunas.

Mutaciones de la cepa original.

Falta de seguimiento de las medidas de
prevencion por la poblacion recomendadas
por autoridades de Salud.

Abandono de puestos de personal médico,
derivado de la peligrosidad de la enfermedad.
Politica de austeridad presupuestal.
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Reconversion de Unidades Médicas
Causa Efecto

Factores del

Factor humano Factor tecnolégico

entorno

Desconocimiento del

Personal en resguardo por Telemedicina en contexto comportamiento del
grupo etario vulnerable. emergente. virus.
) Revision de instalaciones de Falta de sequimiento de las
Incertidumbre del personal ante el t d - 9
desconocimiento de la enfermedad omas ge oxigeno y . medidas de prevencién por la
mantenimiento de las mismas. poblacion.
Person:mal medlc’o <.:apaz ,d N |.dent|f|car Adecuaciones de Complejidad de atencién a
necesidades médicas, técnicas y . . P . . .
. .. . instalaciones eléctricas para pacientes COVID, al mismo tiempo
operativas para la atencién de pacientes R . .
con COVID-19 soporte de equipo medico. que enfermedades estacionales.
Reconversion
\ \ \ de Hospitales
/ / / en el menor
Adecuacion de protocolos de H H
. A . ificacié iem ibl
Recursos econémicos no programados para atencion médica, referenciay Id?:t'f'?ar,'o'_" de madpz: tie p? pos b €
la rehabilitacién de espacios para la salud. contra referencia. zgvf;'; °g'c|°E tad e gara ntizando su
en el Estado

Adecuacién de espacios y operatividad

equipamiento de infraestructura

Trabajo en equipo intersectorial

Reclasificacion de los programas fisica
de mantenimiento de acuerdo a las incluyendo unidades de
necesidades de reconversion. Curva prolongada de aprendizaje atencién privadas.

para la atencién de pacientes.

Redistribucién de

personal médico a las Seleccién de unidades médicas para
unidades reconvertidas. Ausencia de tratamiento reconversién considerando su
especifico para la Covid-19. capacidad instalada y resolutiva.

Procesos
implicados

Acciones Previas




4. Innovacion o estrategia
implementada

1.

Enero 2020, Instalacidon y activacion del Comité Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica (CEVE) y los Comités Seguridad
en Salud, estatal y jurisdiccionales, con designacion de
voceria unica por el Gobierno del Estado para emision y
comunicacion oficial, contrarrestando con ello la
infodemia.

Capacitacion con sedes jurisdiccionales coordinadas
desde los Servicios de Salud del Estado de Puebla por el
vocero unico, con la participacion de autoridades
municipales y estructura de salud existente en cada
region, desde febrero de 2020.

Instalacion y sesiones permanentes de los Comités de
Seguridad en Salud y Comité de Jurisdicciones de
Vigilancia Epidemioldgica (COJUVE).

4. Capacitacion anticipada al primer caso a todo el personal.



4. Innovacion o estrategia
implementada

5. Atencion oportuna del ler caso importado confirmado
el 9 de marzo de 2020 y control epidemioldgico.

6. Instalacion de modulos de atencidn respiratoria en
primer nivel.

7. Acciones conjuntas con el Gobierno del Estado para la
repatriacion de connacionales varados en otros paises.

8. Videoconsultas con especialistas.

9. En los SSEP se cred en 2020 el Centro Médico Virtual de
Alta Especialidad (CEMEVI) como plataforma para que
el personal por la salud recibiera capacitaciones,
asesoramiento y acompahamiento meédico por
especialistas, para la atencidn de pacientes en estado
critico o grave, 24 horas, 7 dias de la semana.



4. Innovacion o estrategia
implementada

10.

11

12.

13.

14.

31 de mayo de 2020: conversion del Centro de Internamiento
Especializado para Adolescentes a un Centro Penitenciario
para Aislamiento COVID-19, el cual brinda atencidon médica a
las personas privadas de su libertad (Gnico en el pais).

Protocolos de investigacidon para el manejo de pacientes con
COVID-19 en forma conjunta con otras instituciones.

Equipamiento con el que no se contaba en los SSEP (alto
flujo) para atender en forma oportuna a los pacientes graves
como una modalidad no invasiva de ventilacion.

Se implementd |la deteccion de mutaciones del virus de
SARS-CoV-2.

Convenio Modificatorio con el Hospital Universitario para
atencion de pacientes no COVID por parte de ellos, vy
atencion de Pacientes COVID por parte del Instituto.



4. Innovacion o estrategia
implementada

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aplicacidon de vacunas contra COVID-19 a todo el personal
por la salud.

IMSS implementd el programa de Salud Mental para
Trabajadores.

Videoconferencias interinstitucionales con todo el Sector
Salud.

Apoyo interinstitucional del Laboratorio Estatal para
realizacion de PCR.

Manejo de |la pandemia como Sistema Estatal de Salud.
IMSS generd la Estrategia de Calidad de la Atencion Médica
por COVID-19.

Acciones interinstitucionales articuladas para vacunacion.



5. Alcance de la innovacion o
estrategia implementada

Se identificé el primer caso de coinfeccion Influenza AH3E +
SARS-CoV-2, con kit multiplexado.

Mas de 95% de concordancia con el INDRE respecto a variantes
del virus, situacion patente al demostrar que la variante Delta es
la predominante actualmente en nuestra Entidad.

La utilizacion de pruebas antigénicas ha permitido detectar
pacientes positivos sintomaticos de manera expedita.

Campanas educativas “Aprendiendo a vivir con la Nueva
Normalidad” y “Para una nueva normalidad, adoptamos habitos
saludables”.

Creacion de redes locales de difusion de mensajes a través de
Promotores de Salud en las 10 Jurisdicciones Sanitarias, con
enfoque de Mercadotecnia Social en Salud.



5. Alcance de la innovacién o
estrategia implementada
« El Centro Médico Virtual de Alta Especialidad nace ante |a
emergencia sanitaria COVID-19 para ser el enlace virtual
con médicos generales, especialistas y Sub especialistas en
la atencidn médica de los pacientes en Hospitales COVID
todos los dias, 24 horas.

* En los SSEP se crea el Centro Estatal de Rehabilitacion
Integral para las Enfermedades Respiratorias (CERIER)
como unidad formada por un equipo multidisciplinario para
la atencidn de pacientes con secuelas respiratorias, nutricias
y/o psicolégicas de la enfermedad por COVID-19.



I 6. Indicadores y monitoreo

: _ Porcentaje de pacientes con ventilacion mecanica con infecciones
Nombre del Indicador: . .
respiratorias agudas graves (IRAG)

Dimensidn del indicador: Eficacia Tipo indicador: Estrategico

Relacion entre el niUmero de pacientes con ventilacion mecanica con IRAG vy el total de pacientes atendidos

Definicion: con IRAG en hospitales

Pacientes con ventilacion mecénica con infecciones respiratorias agudas graves /total de pacientes

Método de célculo: con IRAG ) ¥100

Comportamiento del Unidad de .
S Descendente . Porcentaje
indicador: medida:

Valor de la linea base: <21%

Es un indicador registrado ante Finanzas y
Justificacion: gue fue planteado para seguimiento de
casos graves y justificacion del gasto estatal

Frecuencia de Medicién: Mensual
- illo: 9

Parametros de Umbral verde-amarillo: <25%
Semaforizacién Umbral amarillo-rojo: >25%

Numerador: Visor de reporte diario IRAG
Medio de verificacion:

Denominador: Visor de reporte diario IRAG
Meta: <25 % de pacientes con ventilacion mecanica por IRAG
Revision de avances: Monitoreo diario




6. Indicadores y monitoreo

Letalidad por dias de Hospitalizaciéon en pacientes COVID-19

Dimensién del indicador: Eficacia Tipo Indicador: Estratégico

Definicion: Indica la proporcion de pacientes fallecidos sobre los dias que permanecen hospitalizados.

. . (Numero de DH hospitalizados con diagnostico de COVID / DH fallecidos con diagnostico de
Método de célculo:

COVID) X 100
Comportamiento del Se espera un comportamiento Unidad de .
- - . Porcentaje
indicador: descendente del indicador medida:

Antes de la intervencion el valor

Veleraela linss seee de la letalidad era de 482 %

Disminuyendo la letalidad por COVID-19
nos indica la calidad con la cual se esta
atendiendo a los pacientes.

Justificacién:

. . Se realiza la medicion de manera
Frecuencia de Medicidn:

mensual
. Umbral Verde-Amarillo: <5%
Parametros de
forizacié . .
Semaforizacion Umbral Amarillo-Rojo: >5%
Numerador: Data Mart Estadisticas Medicas (CIAE)

Medio de verificacion:

Denominador: Data Mart Estadisticas Medicas (CIAE)

Meta:

<5%

Revisién de avances:

Monitoreo semanal




6. Indicadores y monitoreo

Nombre del Indicador:

Dimensién del indicador:

Disminucion en el Promedio de Dias de Hospitalizacion
en pacientes COVID-19

Eficacia Tipo Indicador: Gestion

Definicion:

Medir el tiempo promedio que utiliza la unidad para atender a pacientes hospitalizado por COVID.

Método de calculo:

(Total de dias paciente con diagnostico de COVID / Total de egresos hospitalarios diagnostico de
COVID) X100

Comportamiento del
indicador:

Unidad de
medida:

Se espera un comportamiento

. Porcentaje
Ascendente del indicador )

Valor de la linea base:

Antes de la intervencion el valor
del promedio de dias
hospitalizacion era de 11.99

Disminuyendo el promedio de dias estancia

- .. hospitalaria por COVID-19, nosindica la
Justificacion:

Frecuencia de Medicion:

calidad con la cual se esta atendiendo a los
Se realiza la medicion de manera pacientes.

mensual

Pardametros de
Semaforizacion

Umbral Verde-Amarillo: Disminucion =5% en el promedio de Dias estancia hospitalaria

Umbral Amarillo-Rojo: Disminucion <5% en el promedio de Dias estancia hospitalaria

Medio de verificacion:

Numerador: Data Mart Estadisticas Medicas (CIAE)

Denominador: Data Mart Estadisticas Medicas (CIAE)

Meta:

>5%

Revisidon de avances:

Monitoreo semanal




7. Resultados e impacto

Vinculaciéon y colaboracion interinstitucional.

Reconversion de los CESSAS para la atencidon de pacientes sin
complicaciones que no requieran UCI.

100% de pacientes se atendieron en Unidades Hospitalarias.

La maxima reconversion dentro del IMSS fue de 595 camas
para atencion COVID durante la segunda ola.

El promedio de estancia hospitalaria disminuyd de 137 dias a
6.6 dias en el IMSS.

La capacitacion logré homologar los criterios en los procesos
para la atencidon de la pandemia, el indicador se modificd de
acuerdo a las necesidades identificadas, sosteniendo una
tendencia favorable.



7. Resultados e impacto

« EIISSSTEP reconvirtio la Unidad Materno Infantil en Centro
de Enfermedades Respiratorias (CER), mismo que sigue en
funcion para padecimientos respiratorios.

« Ademas tiene como estrategia el seguimiento de pacientes
postcovid en el CER, a través de |la consulta externa.

« Se han procesado mas de 206 mil muestras en el
Laboratorio de Salud Publica, siendo uno de los Estados con
la mayor capacidad analitica instalada en una sola unidad.

« Se ha conseguido la operacidon de manera ininterrumpida
para el procesamiento de muestras desde el inicio de la
pandemia.



I 7. Resultados e impacto

Se realizaron 419 capacitaciones a

98,626 asistentes

95,003

NUmero de pacientes atendidos
por el programa de Salud Mental

Q
25,824

Numero de videoconsultas

b

Ingresos a unidades COVID-19




7. Resultados e impacto

Disminucion de los dias de estancia
hospitalaria por COVID-19
14 a 8 dias

i * ) Disminucién de la Letalidad Hospitalaria por COVID-19

IMSS: 48% a 28%
e ISSSTEP: 50% a 7%
]

hospitalaria por IRAG por cada 100 egresos

SSEP: 53% al 32%
ISSSTEP: 20% al 4%

) Disminucion de la tasa de mortalidad




7. Resultados e impacto

« CEMEVI se han realizado 1,870 enlaces hospitalarios y de
salud mental, 44 sesiones con 19,556 participantes y mas
de 200 capacitaciones con 85,651 personas capacitadas.

« CERIER: Del 24 de mayo al 3 de diciembre de 2021 se han
atendido a 817 pacientes (442 hombre y 375 mujeres) con
promedio de edad de 55 anos, en los cuales se identificaron
comorbilidades siendo la mas frecuente diabetes mellitus.
También se atendieron pacientes de otras instituciones,
logrando 45% de alta por mejoria y reintegracion a las
actividades laborales y de |a vida diaria.



7. Resultados e impacto

Servicios de Salud del Estado de Puebla

ATENCION DE PACIENTES DE LOS SSEP

HOSPITAL SSEP IMSS ISSSTE ISSSTEP | SEDENA TOTAL
TOTAL 19,383 595 209 36 24 20,247
ATENCION DE PACIENTES DE OTROS ESTADOS
0 > %
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7. Resultados e impacto

Linea del tiempo vacunacion SARS-CoV-2

445 Puntos
Poblacion en el Estado: 564 Puntos °. 1337 607 Do
de o acunacion »337, osis
/
696649764 vacunacion Ll ‘ Astrazeneca 406,533 @ =
.. ! Cansino 43,239 -
Poblaciéon Blanco: 1,131,402 dosis 1,247,863 dosis Pizer 375,307 CEN
Astrazeneca 302,150 Astrazeneca 559,995 . y 12 a 17 afios con
4’429’272 f@) Cansino 131,537 Cansino 48,372 2:&1?; 42?)1&80?;4 amparo sevacunaron a
:fizerglgé?ggzg ;P.fizer 41?3227 ‘. 390 Puntos 284 dosis con Pfizer
inovac 382, inovac 155,

Fuente CONAPO 2021

__ ® de 203 de primeravezy 81
Sputnik 3,144 Sputnik 9,269 03/05 L 03/06 vacunacion segundas dosis

40a 49 - y
\ 50a 59 comorbilidad
l 15/08 I

i 995,925 dosi i i
118,461 dosis osis 2 123,984 dosis 1,607,802 Dosis 4,812 dosis
Astrazeneca 9,087 Astrazeneca 230,820 con vacuna Pfizer
| . . * Astrazeneca
Cansino 3,052 Cansino 30,477 Cansino . 313 885 " e
Pfizer 100,371 Pfizer 599.690 NP | 13, |
! ) 25/05 K + Cansino219,621 N
Sinovac 5}?50 Sinovac 129,848 I - Pfizer 300972 ‘ -
Sputnik 1 1 ' Sputnik 5,090 . Y Un punto de vacunacion
s ! 03/05 20 Pultos de * Sinovac67,497 en el Hospital para el nifio
\ ! vacunacion « Sputnik 705,827 praip
® N poblano
451 Puntos .
37 Puntos de de ®
vacunacion L. 350 Puntos
vacunacion de
]5/(:)'\ _. 6,612,882 Total de dosis Aplicadas vacunacion
:
1
Astrazeneca 2,099,750 + Astrazeneca !
* Cansino 936,772 1,832,365 1
- Pfizer 2,501,769 + Cansino 602,361 ®
* Sinovac 1,245,880 * Pfizer 2,192,325 Total de Puntosde
* Sputnik 810,000 + Sinovac 1,241,875 Vacunacion 2259

¢ Sputnik 743,956



7. Resultados e impacto

Linea del tiempo Capacitacion vacunacion SARS-CoV-2
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8. Fundamento cientifico-técnico y
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