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INFORME TECNICO

ERR municipal y Local.

Lugar: El Desvio de UAPS San Juan Planes

Fecha: 18/08/2020
Coordinadora: Lic Hiris Benitez
Total De Viviendas Visitadas: 54/115 = 47%

Total de Personas Encontradas: 140

Actividad a Realizar:
Realizar busqueda activa en El Desvio casa a casa por ERR municipal coordinado con ERR Local en

busqueda de personas sospechosas por COVID-19.

Justificacion

Segun rumores de los pobladores de la colonia nuevo porvenir desvié de san juan planes se
informé al UAPS de San Juan Planes la presencia de personas con sintomatologia sospechosos por
COVID-19 y antecedente de casos sospechosos, por lo cual se moviliza el ERR municipal a realizar

una busqueda activa de casos sospechosos de COVID-19.

COMENTARIOS:

Se Continud con la busqueda activa en El Desvio a las 8:30 AM encontrando lo siguiente:

¥' Se inici6 con la busqueda activa en colonia nuevo porvenir ya que previamente se habian

encontrado 3 pacientes sospechosos de COVID-19 a quienes se les inicio tratamiento, por

lo cual se decidié continuar y completar la buisqueda activa por parte del ERR municipal.

Como resultada de la busqueda activa, se encontré un paciente sospechoso quien

previamente se habia reportado, pero en la anterior busqueda no se encontraba en su

domicilio, se interrogo se identificaron sintomas compatibles con COVID-19, por lo cual se
decidid iniciar tratamiento y consejeria sobre medidas de bioseguridad.

v’ Se tiene un 95% de El Desvio con un bloqueo y 2 busquedas activas realizadas 1 por ERR
Regional y otra por ERR Local.

v" Durante la bisqueda identificamos que parte de la poblacién no estdn implementando las
medidas de Bioseguridad, como ser el uso de mascarilla y distanciamiento social, al igual
que en negocios locales (pulperias) en su mayoria no sigue medidas de bioseguridad.

v' Seguimiento de paciente sospechosos ya con tratamiento quien se encuentra estable

apegado a tratamiento MAIZ.
v"  Se cuantifica la cantidad de 4 pacientes sospechosos en total en el desvid, los cuales ya

estdn cumpliendo tratamiento y monitoreo por parte del ERR.

R
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logrando la captacién temprana de pacientes sospechoso COVID-19 por parte
| ERR.

No hay renuencia por parte de |a

poblacién al interrogatorio por parte del ERR
municipal y local
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