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Situacioén en
Nuevo Leéon COVID-19
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Fuente: Reporte Diario de COVID-19 NL.



COVID-19en

Nuevo Ledon

Corte al 11 de mayo de 2022
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COVID-19en

Nuevo Ledn

Corte al 11 de mayo de 2022
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Incidencia de casos

Corte al 11 de mayo de 2022
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Casos por grupos de edad

Corte al 11 de mayo de 2022
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Geolocalizacion de casos activos COVID-19 en el estado
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Charcas

Casos reportados
295

Casos activos en NL
4,918

Municipios (>46 casos por
100,000 habitantes)
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Amarillo: 31 - 36 casos por cada
100,000 habitantes

23 Marzo, 2022

Corte al 11 de mayo de 2022
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Hospitalizaciones

Corte al 11 de mayo de 2022
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Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL.



Hospitalizaciones con ventilacion mecdnica

Corte al 11 de mayo de 2022
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Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL.



Hospitalizaciones pediatricas

Corte al 11 de mayo de 2022
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Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL @ <10afios @ 1-18aiios




Hospitalizaciones

en mujeres embarazadas

Corte al 11 de mayo de 2022

0 casos en la entidad

desde el 17 de abril
hasta la fecha de corte.
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Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL.



Ocupacion Hospitalaria

TOTAL

2,32]

Camas de UCI

478

Camas de
Hospitalizacién

1,843

Hospitales y Unidades COVID-19

50

Ocupacidén de
camas de UCI

0

Ocupacién en
Hospitalizacién

50
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Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL

TOTAL de ocupacion

Porcentaje de
ocupacion

0%

Porcentaje de
ocupacion

3%

.Riesgo maximo — >70%

. Riesgo alto — 51 - 70%

Riesgo intermedio — 31 — 50%

‘Riesgo bajo — <30%



Defunciones
210,263

Corte al 11 de mayo de 2022
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Defunciones en

ninos - adolescentes

Corte al 11 de mayo de 2022
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AVANCES DE
VACUNACION

NUEVO LEON

NL



acionald 9.810,407
Nacional de > , ,

Vacunacion
DOSIS APLICADAS

ey (249,100

DOSIS APLICADAS

Transfronteriza

+ Estrategia Nacional de Vacunacion, Corte: 02 de Mayo de 2022. NLM
+ Estrategia Transfronteriza, Corte: 11 de Mayo de 2022, Dosis Adultos: 97,100 y
Dosis Menores: 152,000. Total: 10,059,507 dosis.



Vacunacion contra COVID-19

Poblacién de 18 afos en adelante

0% 50% 100%
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Estrategia Nacional de Vacunacion, Corte: 04 de Mayo de 2022.



VACUNACION MENORES
DE12A 14 ANOS

NUEVO LEON

NL



VACUNACIONA
NINOS Y NINAS

DE12314 ANOS

Inicia este 16 de mayo
en 5 municipios:

e Aramberri

e Dr. Arroyo

® Galeana

® Miery Noriega
® [turbide

® Zaragoza




Puntos de Vacunacion

NINOS Y NINAS DE 12 a 14 ANOS

Galeana Aramberri :
Centro de Salud Galeana Centro de Salud Aramberri
Centro de Salud San Rafael Centro de Salud La Ascension
Centro de Salud El Potosi Centro de Salud Sandia El Grande
Centro de Salud Ciénega del Toro
Centro de Salud El Barrocito Dr.Arroyo

2 . Centro de Salud Dr. Arroyo
Miery Noriega _ . Centro de Salud Los Medina
Centro de Salud Miery Noriega

: Zaragoza

Iturbide Centro de Salud Zaragoza

lud Iturbi
Centro de Salud Iturbide 08:00a 15:00 horas



® O -
Requisitos:
Wl Registro en el portal
https: /mivacuna.salud.gob.mx

WA CURP

WA Credencial de escuela
(en caso de tenerla)

WA Acudiracompanado de
un padre, madre o tutor.



https://mivacuna.salud.gob.mx

SEMAFORO
EPIDEMIOLOGICO

Semana 18

NL



INDICADOR l

PRIORITARIO

Porcentaje de ocupacion de camas
de hospitalizacion para pacientes COVID-19

Semana Semana Semana Semana Semana
14 15 16 17 18

4% 4% | 3% | 3% | 3%

‘ Riesgo méximo — >70%

‘ Riesgo alto — 51-70%

Riesgo intermedio — 31-50%
_______ NLM
Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL. . Riesgobajo = <30%



INDICADOR 2

PRIORITARIO

Porcentaje de ocupacion de camas de terapia
intensiva para pacientes COVID-19

Semana
14

1%

Fuente: Reporte Diario de Ocupacion Hospitalaria CECCOVID NL

Semana

15

1%

Semana Semana Semana

16

0.4%

N L i

17

0.1%

18

0.1%

‘ Riesgo méximo — >70%

‘ Riesgo alto — 51-70%

Riesgo intermedio — 31-50%

. Riesgo bajo — <30%



INDICADOR 3

GENERAL

Promedio de casos nuevos

Semana Semana Semana Semaha Semanda
14 15 16 17 18

46 26 45 50 93

‘ Riesgo méximo — 250

‘ Riesgo alto — 186-250

Riesgo intermedio — 120-185
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Eu_e_n_té:_R_eporte Diario de COVID-19 NL. . Riesgo bajo — <120



Semana

14

0.63

Fuente: Reporte de Direccion Epidemiolégica.
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Semana

15

0.38

16

0.32
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NDICADOR 4

PRIORITARIO

Tasa de transmision Rt

17

0.30

Semana Semana Semand

18

0.32

‘ Riesgo méximo — >1.40
‘ Riesgo alto —1.31-1.40

Riesgo intermedio —1.21-1.30

. Riesgo bajo — <1.20



INDICADOR 5

GENERAL

Comparacion de crecimiento de neumonias

0%

Fuente: Reporte de Direccion Epidemiolégica.

Semana
15

0%

16

6%
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17

0%

Semana Semana Semana

18

. R'esgo maximo — >50%

‘ Riesgo alto — 31-50%

Riesgo intermedio —16 - 30 %

. Riesgo bajo — <15%



INDICADOR 6

GENERAL

Promedio de pruebas diarias realizadas

Semana
14

2,076

Fuente: Reporte de Direccion Epidemiolégica.

Semana

15

1,207

1,587

Z
-
{

1,545

1,645

‘ Riesgo méximo — < 500
‘ Riesgo alto — 749 - 500

Riesgo intermedio — 999 - 750

‘ Riesgo bajo — >1,000



INDICADOR 7

GENERAL

Porcentaje de pruebas positivas

2%

Fuente: Reporte de Direccion Epidemiolégica.
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2%
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16

3%
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17

3%

18

‘ R'esgo maximo — > 40%

‘ Riesgo alto — 31-40%

Riesgo intermedio — 20 — 30%

‘ Riesgo bajo — < 20%



INDICADOR 8

PRIORITARIO

Promedio de defunciones por COVID-19

Semana Semana Semana Semana Semana

14 15 16 17 18

‘ Riesgo méximo — > 15

‘ Riesgo alto - 10 -15

Riesgo intermedio — 5 -9
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Fuente: Reporte de Direccion Epidemiolégica. ‘ Riesgo bajo — <5



INDICADOR 9

GENERAL

Cobertura de vacunacion COVID-19

Semana Semana Semana Semana Semana
14 15 16 17 18

‘ Riesgo méximo — < 70%
‘ Riesgo alto — 70 - 79%

Riesgo intermedio — 80 - 89%

r4

L hid
Fuente: Reporte de Avance de Vacunacion Estatal. ‘ Riesgo bajo — > 90%



INDICADOR '|0

GENERAL

Estatus que presentan los estados vecinos

Semana Semana Semana Semana Semana
14 15 16 17 18

Fuente:
* Informe Técnico Diario COVID-19 NLM
« COVID-19 Data Tracker — Centers for Disease Control and Prevention (CDC). E



Estatus de Estados vecinos

Tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes

Nuevo Ledn 1.91 1.63 1.51 2.19
Tamaulipas 2.13 2.16 2.50 2.42
Coahuila 1.17 0.74 0.98 0.68
San Luis Potosi 3.89 4.55 5.62 5.22
Texas 9 8 9 10
Fuonte: .

* Informe Técnico Diario COVID-19
« COVID-19 Data Tracker — Centers for Disease Control and Prevention (CDC). @



Semana Epidemiolégica 18

INDICADORES

Ocupacién de camas de hospitalizacién COVID-19
Ocupacién de camas terapia intensiva COVID-19
Promedio diario de casos nuevos

Tasa de transmisién (Rt)

Comparacion de neumonias

Promedio diario de pruebas realizadas

Porcentaje de pruebas positivas

Promedio diario de defunciones por COVID-19
Cobertura de vacunacion COVID-19

Estatus que se presenta en los Estados vecinos

RIESGO EPIDEMIOLOGICO

NL i

3%
0.1%
93
0.32
0%
1,645
6%

4 verdes
(TAM, COA, TX, SLP)

12



Semaforo Estatal
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Comparacion del puntaje semanal

22 al 29 de marzo

30 mar al 05 abr

06 al 12 de abril

13 al 19 de abril

20 al 26 de abril

SE 17 - 2022

27 abiril al 03 de mayo
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del Semaforo Epidemiolégico
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Todos los giros comerciales
tendran el

permitido, incluyendo mujeres
embarazadas y es obligatorio
la aplicacion de gel antibacterial.




Escuelas

Guarderias

El uso del
cubrebocas
es opcional

con excepcion de:

Asilos - Aeropuertos

Transporte ff-at4 ) Hospitales,
publico

La medida entra en vigor a partir del | Sigamos siendo neoleoneses

Domingo 15 de mayo a las 00:00 horas ﬁ%%;'\ffgf;_y Himoncs



Aforos

Giros o establecimientos
ESPECIALES: Planteles escolares

de educacion basica
PREESCOLAR, PRIMARIA Y
SECUNDARIA

Los siguientes giros
comerciales tendrdn

el 100% de aforo
permitido

Protocolo Sanitario

Uso obligatorio y
continuo de cubrebocas

Aplicaciéon de gel
antibacterial

Medicion de
temperatura corporal



Se recomienda el uso de cubrebocas
de forma continua en las personas vulnerables

-Personas que no han completado GI'UPOS Vulnerables
el esquema de vacunacion

Asma

-Mui Diabetes Mellitus Fibrosis Quistica
Mujeres Embarazadas CH)Pbees[:itdearlISI)?gobrepeso Enfermegades neurolégicas
-Personas mayores de 65 afios TR Salistis Bl D)
Inmunodeficiencias
oL Enfermedades Renales czncer
-Padezcan alguna condicion Insuficiencia Hepatica  Tragplante

meédica de riesgo




COVID-19
ENLA COMUNIDAD

NUEVO LEON

NL



Monitoreo de COVID-19 en la comunidad

Corte al 11 de mayo de 2022

Tasa de Riesgo
Nuevos Criterio
INTERMEDIO
Casos'
Nuevos ingresos : _
hospitalarios por COVID-19 = <10 10.0-19.9 A
<200 casos'
% de camas utilizadas por o _ o °
O <10% 10.0-14.9% 215%
r r
Nuevos ingresos 5
hospitalarios por COVID-19 2 No CIplICCI <10 =l
2200 casos’
% tili :
de camas utilizadas por No CIplICCI <10% >10%

pacientes COVID-19 3

1. Tasa de de nuevos casos de COVID-19 en el estado en los Ultimos 7 dias: 11.7 casos por cada 100,000 habitantes.
2. Nuevos ingresos hospitalarios por COVID-19 por cada 100,000 habitantes en los Gltimos 7 dias: 0.91ingresos por cada 100,000 habitantes.
& Porcentaje de camas de hospital utilizadas por pacientes COVID-19 en el estado en los Ultimos 7 dias: 2.2% de ocupacion hospitalaria.

NL i

Datos obtenidos de:



Monitoreo de COVID-19 en la comunidad

Riesgo
INTERMEDIO

ALTO POTENCIAL DEIMPACTO
al Sistema de Salud, altos niveles de
personas con enfermedad severa

b Hablar con su médico si tiene riesgo de Uso de cubrebocas en espacios cerrados.
p enfermedad severa y determinar si
- necesita utilizar un cubrebocas, adoptar Mantener actualizado su esquema de
Mantener actualizado su esquema de otras Precauciones ! P vacunacién q
vacunacion. P : :
- ' z - Mantener actualizado su esquema de Vigilar signos y sintomas y realizarse
Vigilar signos y sintomas y realizarse > . 2
) . vacunacion. prueba COVID-19 si presenta sintomas.
prueba COVID-19 si presenta sintomas.
4 Vigilar signos y sintomas y realizarse Tomar mayores precauciones si tiene
prueba COVID-19 si presenta sintomas. riesgo de enfermedad severa.

NLM
Datos obtenidos de:



Sigue aplicando /([ CETCELL Risrtrriveniye
gﬁg‘a,: rt‘rgﬁlcal‘lgas Aduafi Iaci6n Higiene de manos

v - . %
> & . ;
( v Sl
. "3 ‘A.¢*-
. “.,k \
. -~
L 52 ™
i
X .
.
:



|

Abre una ventana

Mucho mejor si creas
una ventilacion cruzada

La buenaventilacion
te protege contra |

el COVID-19

Pon un ventilador
frente a una ventana
mirando hacia afuera

Toma todas las medidas
para protegerte y proteger
atufamilia ,

Si hace mucho calor
NL b o mucho frio abre ventanas
durante pocos minutos cada hora



AVISO
EPIDEMIOLOGICO

Hepatitis aguda

NL



Aviso epidemiologico
Hepatitis aguda

Se identificd un incremento de casos de
hepatitis aguda de causa desconocida en

niNos en Reino Unido el pasado mes de abril.

Se estiman 300 casos reportados a nivel mundial en Reino Unido, Espaiia, Israel,
Estados Unidos, Dinamarca, Irlanda, Paises Bajos, Italia, Noruega, Francia, Rumania y Bélgica.

AUn no se determina la causa, se continda estudiando.
Las causas comunes de hepatitis han sido descartadas.

NL}



Signos de alarma |

Lleva a tus hijas e hijos a consultar si
presentan alguno de estos sintomas:

® Dolor abdominal

® Diarrea

® Yomito

® Ictericia (piel y mucosas amarillas)




Recomendaciones:

@ Lava y desinfecta tus manos frecuentemente,
especialmente antes y después de preparar alimen tos,
ir al bano o cambiar panales.

® Cibrete nariz y boca al estornudar o toser, de preferencia usa
un panuelo de papel y tirarlo a la basura después de usarlo.

@ Evita compartir alimentos, bebidas, cubiertos y platos.

® Lim{Jia y desinfecta frecuentemente juguetes y objetos que puedan
ser llevados a la boca por las y los menores, asi como superficies de uso coman.

® Limpia y desinfecta los espacios en los que se haya encontrado
una persona enferma y evita el contacto cercano con la misma.

@® Consume agua potable.

@ Lava y desinfecta los alimentos antes de prepararlos.

NLA
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DE LA ENFERMERIA

N Lt






