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Introduccion

La COVID-19, es una enfermedad emergente causada por un Betacoronavirus identificado por
primera vez en Republica Popular China, fue la sexta enfermedad en considerarse una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por la Organizacion Mundial
de la Salud, el 30 de enero de 2020, tras la dispersidon de casos fuera del pais de inicio del brote
(Republica Popular China) con 83 casos notificados en 18 paises’. El 11 de marzo de 2020, la propia
Organizacion Mundial de la Salud, considerando los niveles alarmantes de propagacion y
gravedad de la referida epidemia, determind caracterizarla como pandemia.

A partir de la deteccién de un nuevo agente, La secretaria de Salud a través del Comité Nacional
de Seguridad en Salud (CNSS)en su sesion extraordinaria del 30 de enero del 2020, informo la
declaracion de epidemia formulada por la OMS respecto de la enfermedad originada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19) e instruyo al Subcomité Técnico de Enfermedades Emergentes, iniciar
los trabajos de preparacion y respuesta ante el inminente inicio de casos de COVID-19 en el
territorio nacional. En este Subcomité se establecieron grupos de trabajo para el desarrollo de
los diversos documentos y estrategias para homogeneizar las acciones preventivas y de
atencion integral ante la pandemia por coronavirus, esto bajo el ambito de competencia de las
instancias participantes en los grupos de trabajo. Tanto la el CNSS como el Subcomité Técnico
de Enfermedades Emergentes se declararon en sesidn permanentes (vigente hasta la fecha) y
ha sido el mecanismo de colaboracién institucional e intersectorial que ha definido y operado
toda las respuesta.

De manera paralela, el Consejo de Salubridad General (CSG) en su Primera Sesién Extraordinaria
de 2020, celebrada el 19 de marzo del mismo ano, reconocio la epidemia de SARS-CoV2 en
México, como una enfermedad grave de atencidn prioritaria, publicando en el Diario Oficial de
la Federacion de fecha 23 de marzo del 2021, el Acuerdo por el que dicha autoridad sanitaria
reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México, como una
enfermedad grave de atencidn prioritaria, asi como se establecen las actividades de preparacion
y respuesta ante dicha epidemia..

Por su parte, la Secretaria de Salud publicd en el Diario Oficial de la Federacion del 24 de marzo
de 2020, el Acuerdo por el que se establecen las medidas preventivas que se deberan
implementar para la mitigacion y control de los riesgos para la salud que implica la enfermedad
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), instrumento al que, con la misma fecha 24 de marzo de
2020, recay6 el refrendo del Presidente de la Republica, al publicarse en el citado Diario Oficial,
el Decreto por el que se sanciona el referido Acuerdo secretarial y en el que, entre otros
aspectos, se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, a
coordinarse y brindar los apoyos necesarios para la instrumentacion de las medidas preventivas



Asimismo, el 27 de marzo del ano 2020 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto
Presidencial por el que se declaran acciones extraordinarias en las regiones afectadas de todo
el territorio nacional en materia de salubridad general para combatir la enfermedad grave de
atencion prioritaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) y que, especificamente en sus
articulos Segundo y Tercero, mandatoé la adquisicion de todo tipo de bienes y servicios a nivel
nacional o internacional y establecié que las dependencias y entidades de la Administracion
PUblica Federal deberian coordinarse y brindar los apoyos requeridos por la Secretaria de Salud.

Posteriormente, el Consejo de Salubridad General el 30 de marzo de 2020, publico en el Diario
Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que declaré como emergencia sanitaria por causa de
fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), y por
el que sefnald que la Secretaria de Salud determinaria todas las acciones que resultaran
necesarias para atender la referida emergencia, lo que se continud en el mecanismo de
colaboracion ya establecido por el CNSS.

Durante los un poco mas de tres afos y durante las seis olas epidémicas que impactaron en la
poblacion mexicana, la Secretaria de Salud a través de los distintos grupos operativos
coordinados por el Subcomité de Enfermedades Emergentes del CNSS, garantizé una
respuesta coordinada multi-institucional y multisectorial en todo el territorio nacional mediante
la publicacion y seguimiento de lineamientos normativos y operativos que se fueron
actualizando de acuerdo a la necesidades y evidencia de la efectividad de las acciones
individuales y colectivas.

Debido a la disminucién consistente de casos y la baja carga de gravedad prolongada el pasado
5 de mayo del 2023, la OMS declaré la terminacion de la emergencia de salud publica de
importancia internacional provocada por el virus SARS-CoV-2. A nivel local y con base en la
situacion epidemiolégica nacional, el 9 de mayo del 2023, se publico el decreto presidencial por
el que se declara terminada la acciéon extraordinaria en materia de salubridad general que tuvo
por objeto prevenir, controlar y mitigar la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-
19). En seguimiento a lo instruido en el mismo decreto presidencial, la Secretaria de Salud
publica en este documento el plan de gestién a largo plazo con el objetivo de definir las
recomendacionesy ruta critica de desinstalacion de las acciones extraordinarias y su inspiracion
a un plan de respuesta permanente.

Respuesta a la Emergencia en México

En México el primer caso se registro el 28 de febrero de 2020, fecha que marcé la puesta en
marcha del plan de respuesta a la emergencia por COVID-19, en el que se plantearon 3 fases de
acuerdo con los escenarios epidemioldgicos en el pais que caracterizarian las medidas
implementadas para la mitigacion y control de la enfermedad.



La fase 1 (importacion de casos), se definidé como la etapa de deteccidon de casos en el pais, cuyo
periodo de infeccidon determind el contagio fuera del territorio nacional. En esta fase se inicio el
reforzamiento de las medidas basicas de higiene, la reduccion del contacto fisico y la
comunicacién de riesgos para informar constantemente los paises con transmision de la
enfermedad y la definiciéon de caso, para la pronta identificacion de casos, aislamiento y
busqueda de atencién médica. En esta etapa se activd una linea telefénica 01800 para
responder dudas de la poblacion.

Durante la fase 2 (transmisidon comunitaria), en marzo de 2020, se di6 el inicio de |la Jornada
Nacional de Sana Distancia, reforzamiento de la capacidad de respuesta a través de la
contratacion de personal de salud, incremento de la disponibilidad de insumos e infraestructura
para la atencion de casos de COVID-19.

La fase 3 (contagio epidémico), en la que se extendid la Jornada Nacional de Sana Distancia al
30 de mayo de 2020 con posterior regreso a actividades esenciales el primero de junio del
mismo afo (Nueva normalidad), se detond el inicio de la evaluacion del nivel de riesgo estatal a
través del semaforo de riesgo epidémico, herramienta para el establecimiento de actividades
sociales, econdmicas y educativas permitidas de acuerdo con cada nivel de riesgo de contagios.

La vacunacion en México inicio el 24 de diciembre de 2020 con un sistema de priorizacion de
acuerdo con los grupos poblacionales de mayor riesgo, iniciando con personal de salud de
primera linea, personas mayores y posteriormente la poblacion restante estratificada de
acuerdo con disponibilidad y factores de riesgo de cada grupo etario. Esta estrategia se
mantiene en la actualidad con la aplicacién de refuerzos y esquemas iniciales a la poblacion
rezagada.

En cuanto a la implementacion de tratamientos médicos, en México se desarrollaron y
actualizaron guias de tratamiento médico para la COVID-19, de acuerdo con la evidencia
disponible en cada momento de la evolucién de la pandemia; el uso de tratamientos especificos
contra el virus SARS-CoV-2 inicié en 2022, tras la aprobacion del uso de emergencia de Paxlovid®
por parte de la COFEPRIS el 14 de enero de dicho afo y la llegada de los primeros lotes del
medicamento en el mes de agosto, los cuales contindan disponibles en unidades médicas del
sector publicoy con indicaciones especificas, las cuales se plantean en el Lineamiento operativo
para el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir/Ritonavir) en grupos de riesgo para
COVID-19, en México 2022.

Durante las tres fases de la emergencia se mantuvo de forma constante la comunicacion de
riesgos, que requirid de evaluaciones constantes del panorama epidemioldégico nacional e
internacional, evaluacion de percepciones publicas y construcciéon de mensajes de acuerdo con
las necesidades de accion durante cada fase de la emergenciay los grupos meta de la poblacion
a quienes se dirigieron (Figura1).



Fin de la emergencia mundial

El cuatro de mayo de 2023, el Director General de la OMS informé que la COVID-19 ya no
constituia una ESPII, sin embargo, se mantiene como un problema de salud publica; esto tras
llevarse a cabo la decimoquinta reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), en donde se dio esta recomendacion derivado de las caracteristicas
epidemiolégicas actuales?

e Tendencia decreciente de defunciones,

e Descenso de hospitalizaciones e ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y

e Niveles de inmunidad de la poblacioén.

Este fin de la COVID como ESPII no implica el fin de la atencidén de esta como un problema de
salud publica y requerira de mantener en cada pais, acciones constantes a futuro para proteger
la salud de la poblacion. Asi mismo, la OMS mantendra el acceso a vacunas y pruebas
diagnosticas a través de los mecanismos actuales.

Figura 1. Linea del tiempo de acciones de respuesta a la emergencia por COVID-19 en México
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En el marco de la continuaciéon de acciones para combatir la COVID-19, el Director de la OMS dio
Recomendaciones temporales a paises miembros, que se resumen a continuacion:

Figura 2. Recomendaciones temporales a paises miembros de la OMS
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Fin de la emergencia en México

Posterior a la notificacion de la OMS sobre el término de la emergencia mundial por COVID,
México realizé una evaluacion local en la que se determind que se cumple con los criterios
establecidos por la OMS (disminuciéon de la mortalidad y ocupaciéon hospitalaria, e incremento
en la inmunidad de la poblacién), lo que llevé al fin de la emergencia en México el nueve de
mayo de 2023, mediante la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién del DECRETO por el
que se declara terminada la accién extraordinaria en materia de salubridad general que tuvo
por objeto prevenir, controlar y mitigar la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), que establece la necesidad de contar con el presente Plan de gestiéon a largo plazo
para el control de la COVID-19.

Los criterios de evaluacidn en México fueron los mismos que desarrollé el Comité de
Emergencias de la Organizacion Mundial de la Salud en su 15° reunion de evaluacion, mismos
que se describen a continuacion.

- Disminucién de la mortalidad

Hasta la semana 18 del 2023 se tiene un acumulado de 333,961 defunciones confirmadas a
COVID-19 en el pais, sin embargo, la tendencia de estas ha ido a la baja (Grafica 1); 91% de las
defunciones se dieron en los afnos 2020 y 2021, mientras que solo el 8% corresponden al afio
2022. Al analizar la informacién por semana epidemioldgica, el promedio semanal de
defunciones fue de 3,292 en el ano 2020, mostrando una reduccién del 10.8% para el 2021, 84%
para el 2022 y 95.5% en lo que va del 2023 (Tabla 1).
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Crafica 1. Curva epidémica de defunciones confirmadas por COVID-19, México 2020 — 2023.
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE.

Tabla 1. Promedio semanal de casos estimados y defunciones por COVID-19, México, 2020-

2023.
Afo Casos Defunciones Letalidad
2020 38,033 3,292 8.7%
2021 49,882 2,937 5.9%
2022 62,812 527 0.8%
*2023 17,749 133 0.7%

*Datos a la SE. No. 18 de 2023.
Fuente: SSA/SPPS/DGE/DIE.

- Disminucién de hospitalizaciones e ingresos a Unidad de Cuidados Intensivos

La ocupacion hospitalaria también ha disminuido de forma constante en los Ultimos meses, al
8 de mayo de 2023, el porcentaje de ocupaciéon de camas generales y camas con ventilador es
del 3% y 1%, respectivamente. Al igual que las defunciones, la mayor ocupacion hospitalaria
ocurrié durante la 22 ola por COVID-19 en México, en los primeros meses de 2021 (Grafica 2 y 3).



Grafica 2. Ocupacion hospitalaria de camas generales, México, abril 2020 - mayo 2023
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Grafica 3. Ocupacion hospitalaria de camas con ventilador, México, abril 2020 - mayo 2023
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- Inmunidad contra COVID en México

Una de las acciones principales de respuesta a la pandemia ha sido la vacunacién, que tiene por
objetivo reducir el riesgo de presentar las formas graves de la enfermedad en las personas que
reciben el esquema primario de vacunacion. En México se inicié esta estrategia en diciembre
de 2020 y de acuerdo con la ENSANUT 2021 sobre COVID-19, a nivel nacional, el 73.8% de las
personas mayores de 18 afos habian recibido al menos una dosis de vacuna contra COVID-19,
teniendo esquema completo el 48.2% de |la poblacion.

Al analizar la proporciéon de personas vacunadas por grupo de edad se observé incremento de
esta a mayor edad (Tabla 2), lo que concuerda con la determinacién de grupos de riesgo de la
estrategia nacional de vacunaciéons.
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Tabla 2. Cobertura de poblacion mayor a 18 anos vacunada contra COVID-I19,
por grupo etario, México 2020-2021

Grupo etario Cobertura de vacunacion

18-29 anos 51.3%
30-39 afos 76.8%
40-49 anos 82.5%
50-59 afos 85.4%
60 anos y mas 87.3%

Nota: Se incluye poblacién que refirié haber recibido al menos una dosis de vacuna.
Fuente: ENSANUT 2021 sobre COVID-19. Resultados Nacionales. Instituto Nacional de Salud Publica.

En conjunto, el avance en el proceso de vacunacion en México, la inmunidad adquirida por
enfermedad y la disminucién de la mortalidad (mayor al 94% de acuerdo con datos preliminares
de la ENSANUT 2022) y ocupacion hospitalaria constante sustentan la decision del término de
la emergencia en México, sin embargo, esto se traduce en el cambio en la perspectiva de
abordaje de la enfermedad y no al freno total de las acciones de prevencidon y control.
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Recomendaciones generales de prevencion y
comunicacion de riesgos post emergencia

i. Medidas generales de prevencion

Higiene de manos

La higiene de manos es una de las medidas de prevencion mas trascendentales en la historia
de la salud publica. De hecho, es la medida mas econdmica, sencilla y eficaz para reducir el
riesgo de infecciones y hace parte de las recomendaciones en la lucha contra la resistencia
antimicrobiana (RAM), una de las 10 principales amenazas para la salud publica a las que se
enfrenta la humanidad.

Sin embargo, hasta el ano 2020, a raiz de la pandemia por la COVID-19, se masificé ésta sana
costumbre, que se convirtié en protagonista de los medios de comunicacién y redes sociales, y
en una recomendacion imprescindible en diversos espacios sociales, laborales y familiares.*

La evidencia cientifica respalda fuertemente el mantenimiento de esta medida de higiene
como parte esencial de una cultura de autocuidado de la salud y prevencion de enfermedades.
En relacidon con esto, se estima que la educacion sobre el lavado de manos en la comunidad
reduce las enfermedades respiratorias como los resfriados en la poblacién general en un 16 a
21%. Por otro lado, el lavado de manos podria proteger a uno de cada cinco nifos pequefos de
infecciones respiratorias.®

No obstante, gran parte de la poblacion no utiliza jabdn para lavarse las manos o lo hace de
forma insuficiente, de hecho, se estima que a nivel mundial el indice de lavado de manos
después de usar el bano es de solo el 19%. Por esta razén, no basta con promover sélo la higiene
de manos en general, sino también la utilizacion de jabdén o soluciones antisépticas, asi como
una técnica correcta de lavado de manos.

Asi pues, promover la higiene de manos entre |la poblacién general y los profesionales de la salud
debera seguir siendo una de las principales acciones de promocion de la salud para prevenir el
riesgo de contagio de muchas enfermedades, incluyendo la COVID-19. Para ello, la Direccion
Ceneral de Promocion de la Salud, a través de los Servicios Estatales de Salud, guiara la
realizacion de actividades de promocion del lavado de manos de forma permanente.

La evidencia reciente es insuficiente para determinar la mejor forma de prevenir infecciones
mediante el lavado de manos entre la comunidad o sugerir algln cambio en las guias actuales,®
por tal motivo, se seguird promoviendo las recomendaciones actuales dirigidas a dos
poblaciones objetivo:



Poblacién general

a. Lavado de manos con aguay jabén durante 20 a 30 segundos:
1. Mojarse las manos con agua corriente
2. Aplicar una cantidad suficiente de jabdn para cubrir las manos mojadas
3. Frotar por toda la superficie de las manos (el dorso, el espacio entre los dedos y

debajo de las uias) durante al menos 20 segundos

4, Enjuagar bien con agua corriente
5. Secarse las manos con un pano limpio o una toalla de un solo uso

b. Higiene de manos con solucién a base de alcohol al 70%.

Personal de salud

a. Promocioén de los 5 momentos del lavado de manos:
1. Antes de tocar al paciente
2. Antes de realizar una tarea de limpia o aséptica
3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
4. Después de tocar al paciente
5. Después del contacto con el entorno del paciente.

b. Promocion de la técnica correcta de higiene de manos
1. Lavado de manos con aguay jabdon durante 40 a 60 segundos.
2. Higiene de manos con solucion antiséptica durante 20 a 30 segundos.

Ventilacion de espacios

La ventilacion es el proceso que consiste en hacer entrar aire fresco exterior en un lugar interior,
al tiempo que sale el aire viciado de ese espacio, para mantener o mejorar la calidad del aire.
Mejorar la ventilacion en los espacios cerrados reduce el riesgo de transmision de COVID-19,
debido a que, en espacios mal ventilados, los aerosoles con virus pueden permanecer en el aire
y desplazarse mas de un metro.”

En este sentido, una revision sistematica de 2022 encontrd que, el aumento de la tasa de
ventilacion se asocia con una disminucion de la transmisién, la probabilidad/riesgo de
transmision, la probabilidad/riesgo de infeccion, la persistencia de las gotitas, la concentracion
de virus y una mayor eliminacion de virus y eficiencia de eliminacion de particulas de virus.®

Desde el inicio de la emergencia sanitaria por COVID-19, en México se promovio la ventilacion
de espacios como una de las medidas basicas de prevencion, sin embargo, esta medida aun no
estd lo suficientemente generalizada entre la poblacidn, pese a que la evidencia actual reafirma
su importancia y efectividad, siendo probablemente un determinante clave de la propension a
los eventos de superpropagacion, los cuales parecen favorecer de forma importante la
transmision del COVID-19.8 En ese sentido la ventilacion de espacios debera ser parte central de
las recomendaciones permanentes para la prevencion de la transmisiéon tanto en la poblacion
general como en los lugares publicos y privados.



ii. Uso de cubreboca

El uso de cubreboca fue, quizas, la medida de prevencion mas difundida y adoptada durante la
pandemia por COVID-19 en México. Si bien, la mayor parte de la poblacién comprendié su
importancia y el riesgo de no utilizarlo o utilizarlo de forma incorrecta, algunas personas se
mostraron renuentes a su Uso, mientras que otras le asignaron una importancia mayor a real,
siendo incluso una medida sobre utilizada en algunas circunstancias, lo que incrementaba el
mismo riesgo de contagio al percibirse una falsa sensacién de seguridad.

El cubreboca es una herramienta crucial para prevenir el contagio por SARS-CoV-2 y otros virus
respiratorios, empero su uso excesivo puede ser inconveniente. Aungue no se han podido
evaluar a larga escala los posibles efectos adversos del uso cronico del cubreboca, existe
evidencia de que su uso continuo puede tener efectos negativos como dolor de cabeza,
problemas en la piel, acné, dificultad para respirar, dolor de garganta, ojos secos, problemas
coghnitivos y aumento de la sudoracién alrededor de la boca.’®"

Por consiguiente, es necesario comunicar correctamente la importancia que tiene el uso del
cubreboca para prevenir infecciones respiratorias y el riesgo real de contagio que existe de no
utilizarlo, con el fin de evitar una subestimacion o sobrestimacion del riesgo, lo cual podria
comprometer la adopcidén de otras medidas de prevencion igual de importantes, como la
higiene de manos, el distanciamiento social y la ventilacion de espacios.

En términos simples, entre |la poblacion general, el uso del cubreboca se puede generalizar sélo
cuando exista una emergencia sanitaria o un riesgo muy alto de que ésta se presente,
reservandose su uso, entre tanto, Unicamente en personas con sintomas respiratorios o con
enfermedad confirmada, asi como cuando el riesgo de contagio lo amerite o ayude a brindar
tranquilidad a la poblacion.

iii. Acciones antes cuadros gripales dependiendo el riesgo de complicaciones

¢Cuando es necesario buscar atencion médica para confirmaciéon diagnéstica y
tratamiento?

Durante la emergencia sanitaria por COVID-19, existié una preocupacion excesiva por recibir
confirmacion diagndstica y tratamiento, lo que conllevd a una saturacion generalizada de las
unidades de atencion médica en todo el pais. Este aumento en la demanda se presentd
mayormente durante los primeros dos afos de la pandemia (especialmente al inicio de cada
ola epidémica), siendo menor durante la segunda mitad de la emergencia, cuando la
percepcion general del riesgo habia disminuido.

Si bien es cierto que conocer el comportamiento de una epidemia es parte importante de la
vigilancia epidemioldgica y permite planear adecuadamente las medidas de control, también
es cierto que intentar realizar confirmaciones diagndsticas y atender a todas las personas con
sintomas respiratorios, puede ser contraproducente, al consumir demasiados recursos y



amenazar la capacidad de atencion de las unidades meédicas, aumentando la exposicion
innecesaria a contagios.

Asimismo, la gran mayoria de casos de COVID-19 son casos leves que no requieren medidas
terapéuticas especiales y cuyo diagnostico por laboratorio no representa diferencia alguna en
el manejo clinico. Es asi que el COVID-19 ha pasado a ser ahora una enfermedad endémica en
México y, por tanto, debe ser tratada como cualquier otra enfermedad respiratoria viral con
potencial epidémico.

Con base en lo anterior, en caso de presentar sintomas respiratorios, se recomienda solicitar
atencion médica siempre que sea posible, con el objetivo de recibir la valoracion médica
apropiada, descartar otras afecciones y recibir el tratamiento adecuado y oportuno para
cualquiera que sea la causa de la sintomatologia.

Por su parte, se recomienda que toda institucion de salud debera buscar confirmacion
diagndstica por laboratorio de COVID-19 en los siguientes casos:
e En caso de presentar sintomas respiratorios y formar parte de un grupo de riesgo para
presentar enfermedad grave que requiere tratamiento especifico antiviral
e En caso de presentar datos de alarma o complicaciones respiratorias
e Para fines de vigilancia epidemiolégica

Como parte de la estrategia de comunicacion de riesgos, los servicios de promocion de la salud
y comunicaciéon de riesgo de las dependencias del sistema nacional de salud deberan haran
saber a la poblaciéon que la inmensa mayoria de casos de COVID-19 no requieren ningdn
tratamiento especifico, salvo el manejo sintomatico y que, por tanto, los tratamientos
farmacolégicos antivirales, asi como los tratamientos de soporte, deberan utilizarse sélo cuando
la valoracion médica lo determine y justifique, especialmente enfocado en cuadros leves a
moderados en personas con riesgo a complicaciones, o en cuadros graves.

Asimismo, los servicios de atencién médica deberan recomendar a la poblacién permanecer
en aislamiento domiciliario durante 5 dias (empezando el dia que inicié sintomas) en caso
de presentar un cuadro clinico compatible con COVID-19, observando siempre cualquier
posible dato de alarma y evitando, en la medida de los posible, exponer a otras personas que
convivan en el domicilio. La finalidad de los mensajes sera brindar tranquilidad y confianza a la
poblacién para evitar acciones o exposiciones de riesgo innecesarias.

iv. Incapacidades por COVID-19 post-emergencia

De acuerdo con el comportamiento de la pandemia COVID-19, considerando el avance y la
cobertura nacional de vacunacion en el pais, y secundario a la declaratoria de la OMS]i] sobre el
término de la emergencia de la pandemia por COVID-19, con el objetivo de realizar una
prescripcion razonada de las Incapacidades Temporales para el Trabajo (ITT), se recomienda



otorgar 5 dias a partir de la fecha de inicio de los sintomas, o para personas que no presentan
sintomas, a partir de la fecha con resultado positivo de la toma de muestra.

v. Vigilancia de enfermedades respiratorias entre personas trabajadoras
afiliadas al IMSS

Como parte de sus prestaciones, las personas trabajadoras aseguradas por el IMSS que cursan
con una enfermedad o accidente pueden solicitar a su médico tratante del IMSS un certificado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) con el fin de justificar su ausencia en el trabajoy
recibir un subsidio econdmico durante el tiempo que tome su recuperacion.

Los certificados de ITT se manejan de manera electrénica y se codifican de acuerdo a la CIEIO
(Clasificacion Internacional de Enfermedades 10° revisidon) lo cual permite contar con
informaciéon con apenas tres dias de retraso sobre la demanda de servicios. Para cada persona
trabajadora se registra la primera incapacidad, y en caso de recibir incapacidades subsecuentes
por un diagndstico similar a la primera ITT, éstas se agrupan en un solo evento.

El analisis de la epidemia de SARS-CoV-2 utilizando el sistema de ITT del IMSS mostré que las
incapacidades temporales son de gran utilidad como elemento complementario para la
vigilancia epidemioldgica de enfermedades emergentes en México. La secretaria de salud
debera promover este tipo de sistemas en otras instituciones de seguridad social y su
incorporacion al sistema de vigilancia epidemioldgica oficial como un sistema de alerta
temprana.

vi. Comunicacién de Riesgos

La comunicaciéon de riesgos es definida por la OMS como el intercambio en tiempo real, de
informacién, recomendaciones y opiniones, entre personas expertas y/o funcionarias y quienes
se enfrentan a una amenaza (riesgo) para su sobrevivencia, salud o bienestar socioeconémico.

Los Laboratorios de Comunicacion de Riesgos (LCR) son las dreas de analisis y gestion de
percepciones publicas e infodemia destinadas a fortalecer la comunicacion de riesgos de
acuerdo con las necesidades de salud de cada poblacion.

El Laboratorio Nacional de Comunicaciéon de Riesgos (LNCR), es el equipo multidisciplinario de
nivel federal, con base en la Direcciéon General de Promocién de la Salud, encargado de la
elaboracion de intervenciones dirigidas a desarrollar la comunicacion de riesgos, sus principales
funciones son:

1. Analisis de informacién estratégica para la toma de decisiones

2. Elaboracion de estrategias especificas de respuesta ante el riesgo que se evalla

3. Seguimientoy medicion cercano a los procesos de intervencion

4. Conformacion de equipos con destrezas practicas para toma de decisiones y orientar
comportamientos con impacto positivo en la salud.
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Integracion del enfoque de las percepciones de riesgo en la planificacion de la ECR

6. Participacion en acciones colectivas y articulacion estratégica para establecer alianzas
colaborativas y el intercambio de experiencias, al interior de la Secretaria, en el sector
salud y con otros sectores.

7. Fortalecimiento de capacidades en las entidades federativas del pais, para el desarrollo
de ECR acorde a las condiciones locales.

8. Conformacion de comunidad de practicas a través de la Red de Laboratorios Estatales

de Comunicacion de Riesgos (LECR)

Los Laboratorios Estatales de Comunicacion de Riesgos (LECR) son los encargados del disefio
de estrategias de comunicacion en salud en un contexto multiamenazas en la entidad, asi como
del seguimiento y evaluacion de las mismas. Para la conformacion de ECR, se requiere de
identificacion de amenazas a la salud, la elaboracién de andlisis de percepcidon de riesgos y
analisis de infodemia.

La implementacion y operatividad en las entidades federativas es responsabilidad de las areas
de Promocion de la Salud correspondientes, quienes deberan tener un responsable estatal del
LECR, quien también sera en enlace con el LNCR y el resto de LECR a través de la Red de
Laboratorios de Comunicacion de Riesgos.

La metodologia para el cumplimiento de estos objetivos incluye, escucha social, monitoreo de
medios y la vigilancia basada en eventos de las principales amenazas a la salud publica en la
entidad que requieran de la comunicaciéon de riesgos como estrategia de prevencion o
mitigacion de riesgos. La operatividad es responsabilidad de |la entidad federativa con apoyo del
Laboratorio Nacional de Comunicacion de riesgos mediante capacitaciones para el
fortalecimiento de estrategias y el intercambio de informacién generada.

Asi pues, los LECR una vez constituidos en los 32 entidades federativas y coordinados por la
Direccion General de Promocion de la Salud son los responsables de planear y ejecutar las
estrategias de comunicacion de riesgos, destinadas a informar a la poblacion sobre el cese de
la emergencia sanitaria por COVID-19 y la importancia de mantener medidas de prevencion
generales; asi como de la existencia de cualquier posible escenario de riesgo en cada entidad
federativa.

El objetivo principal del LNCR y de los LECR sera informar a la poblacion sobre el riesgo real y
actual que existe de COVID-19, con la finalidad de ajustar los diferentes niveles de percepcion
del riesgo y propiciar la adopcion de medidas de prevenciéon y toma de decisiones informadas
para proteger la salud.

Para ello, la Direccién General de Promocién de la Salud, a través de los Servicios Estatales de
Salud, guiara la realizacion de actividades de promocion del lavado de manos de forma
permanente.



Criterios para la Estrategia de Comunicacion de Riesgos

Objetivo general

Dar a conocer a la poblacion en qué consiste el fin de la emergencia de salud por COVID-19, asi
como la importancia de mantener medidas generales de prevencion para evitar contagios por
virus respiratorios, especialmente en poblacién vulnerable.

Objetivos especificos
1. Comunicar a la poblacién general en qué consiste el fin de la emergencia de salud por
COVID-19, asi como la importancia de mantener medidas generales de prevencion para
evitar contagios por virus respiratorios.
2. Informar el sobre el mayor riesgo que tienen los grupos vulnerables de padecer COVID-
19 y otras enfermedades y la importancia de mantener un adecuado autocuidado y
control de padecimientos.

3. Informar sobre los factores de riesgo de complicaciones de COVID-19 para promover la
atencion medica temprana de estos casos para normar conducta terapéutica,
incluyendo el uso de Paxlovid.

4. Dar aconocer qué representa para el personal de salud que ya no exista emergencia por

COVID-19 y agradecer su labor durante la pandemia.

Publico objetivo

Publico primario Publico secundario Publico terciario

Poblacion general Grupos vulnerables a padecer COVID-19 Personal de salud

Linea grafica: Se utilizard a Susana Distancia, personaje conocido y posicionado en el tema de
COVID-19

Panorama General de la ECR

[>1¥] o] [{e) . . e . Medios de Intensidad de
Objetivo especifico Mensajes clave e s e
difusion difusion

objetivo
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Publico

objetivo

Objetivo especifico

Mensajes clave

Medios de
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preventiva
Recordatorio de signos y
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Vigilancia, monitorveo y alertamiento

i. Cambios en sistema actual de vigilancia: SISVER

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia, ante la llegada de la
COVID-19 al territorio mexicano, incluyd esta enfermedad emergente al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), via el Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de
Influenza (SISVEFLU), el cual operaba mediante la notificacion oportuna de casos sospechosos
en Unidades de Salud Monitoras bajo la estrategia Centinela. No obstante, ante la demanda de
atencion de la poblacion, se instauraron Unidades de Salud Monitoras (USMER) fuera de la
estrategia Centinela, denominadas USMER y No USMER respectivamente, para el registro de
todo caso sospechoso que cumpliera con la definicidon operacional vigente.

1. ¢Regreso a un sistema centinela fortalecido y mas representativo?

¢Solo unidades USMER obligadas a reportar?

Ante la declaratoria de la OMS, acerca del fin de la emergencia sanitaria de la COVID-19, y de
acuerdo a los resultados preliminares del estudio “Estudio piloto para evaluar la funcionalidad
de la vigilancia Universal de la COVID-19 frente a la vigilancia integrada centinela de virus
respiratorios”, proyecto que se inicié en 2022 en conjunto con la OPSy los CDC tiene por objetivo
iniciar la transicion de la vigilancia universal a la vigilancia centinela, nos permite fundamentar
las siguientes propuestas:

1. Continuar con la vigilancia epidemiolégica exclusivamente bajo la estrategia centinela, a
través de las 473 USMER. Las unidades USMER operan siguiendo un algoritmo diagndstico
de laboratorio priorizando el muestreo para un diagnodstico por RT-PCR, el cual permite
continuar con la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios, y son seleccionadas de
acuerdo con diferentes indicadores establecidos. En este marco, se solicitard a las
Instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, reafirmar las unidades USMER con
base en los indicadores establecidos en el “Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio”, accidon que se sesionara ante el CONAVE.

2. Enlas unidades USMER se continuara con la notificacion de forma diaria y oportuna de los
casos sospechosos que cumplan con la definicidon operacional vigente, mediante su registro
en la plataforma del SISVER.

3. Los indicadores para el monitoreo de la COVID-19 provenientes exclusivamente de la
Vigilancia Centinela, nos permitiran caracterizar la enfermedad en términos de su
trascendencia y vulnerabilidad; como lo son: nUmero de defunciones, tasa de mortalidad,
tasa de letalidad, porcentaje de \wvariacion por SE, porcentaje de casos
ambulatorios/hospitalizados, porcentaje de positividad, razén de casos IRAG/ETI por sexo,
edad, entidad, etc., incidencia por grupo de edad vacunal, entre otros.

4. Asi mismo, dada la regularizacion en la notificacion del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Convencional, mediante el analisis de los casos sospechosos reportados en



los padecimientos de IRA, Neumonias y Bronconeumonias y COVID-19 y en combinacion
con los indicadores de la Vigilancia Centinela aportan informacién en términos de la
magnitud de la COVID-19.

5. En el escenario en donde exista un incremento excepcional de casos de COVID-19 o la
presencia de una nueva variante el sistema de vigilancia SISVER continuara utilizando el
modelo de vigilancia centinela y se sesionara ante el CONAVE |la modificacion en la
periodicidad y la pertinencia de los informes de COVID-19.

6. Es importante mencionar que hasta este momento no tenemos suficiente informacion
fuera del periodo pandémico de la COVID-19 para establecer si existe una periodicidad en la
ocurrencia de la enfermedad y, con base en los puntos que anteceden proponemos los
siguientes cambios en los productos de forma diaria de COVID-19 en la DIE:

No. | Nombre del producto | Publico Per;c:::‘:Idad Periodicidad propuesta

Semanal/Unico informe de
influenza, COVID-19 y otros virus
. L respiratorios. Publicacion los
1 Comunicado teécnico Si Semanal viernes, corte de informacién los
semanal de COVID-19 ' }
jueves.
Este informe se reemplazaria por
el de IRA

Informe trimestral de
2 la situacion de COVID- Si Trimestral Trimestral
19 en México
Informe de Variantes

3 COVID-19 Si Trimestral Trimestral

Cancelacion del Médulo corto de notificacién del SISVER
Con base en los argumentos anteriormente sefalados y debido a que el mddulo corto del
SISVER Unicamente opera en unidades NO-USMER, éste deberd quedar inoperante.

Incorporaciéon del OPD IMSS bienestar

La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia, seguira siendo
rectora a la Vigilancia Epidemiolégica, y el OPD IMSS BIENESTAR continuara con la Vigilancia
de acuerdo a lo establecido por la normatividad existente.

2. Vigilancia por laboratorio.

Al término de la emergencia sanitaria por COVID-19 en México, el Instituto de Diagnodstico y
Referencia Epidemiolégicos (INDRE) continuara fortaleciendo la vigilancia por laboratorio de
forma integral para SARS-CoV-2/Influenza/otros virus respiratorios a través de las actividades
que realiza de manera rutinaria y conforme a lo establecido en el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica:



e Como Laboratorio de Referencia de la OMS para COVID-19 y Centro Nacional de
Influenza, para la caracterizacion de los virus respiratorios (vigilancia virolégica),
también rectora de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP),
conformada por 37 Laboratorios (32 Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP),
distribuidos en cada uno de los estados y 5 Laboratorios de Apoyo a la Vigilancia
Epidemiologica (LAVE): Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn”, Hospital
General de México, Centro Médico Nacional “La Raza” (IMSS) y Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” (ISSSTE), con capacidad de diagndstico por RT-PCR en
tiempo real para virus respiratorios, incluyendo SARS-CoV-2, a partir de las muestras
captadas por la Red de Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria
Viral (473 USMER) integrando los resultados de la vigilancia integral de SARS-CoV-
2/influenza/otros virus respiratorios en el Sistema de Vigilancia Centinela de
Enfermedad Respiratoria Viral en su Plataforma de Informacién Nacional (SISVER).

e ElINnDRE mantiene contacto con el Centro Colaborador de la OMS (en los Centers for
Disease Control and Prevention-CDC, Atlanta, CGA), el cual transfiere las metodologias
a los laboratorios de referencia de la OMS para COVID-19, asi como a los Centros
Nacionales de Influenza, y en caso de identificar un nuevo virus con potencial
pandémico se envian muestras de manera inmediata al Centro Colaborador de la
OMS y se notifica al Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario
Internacional. 2.3 Se mantiene colaboracion con el Servicio Nacional de Sanidad e
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA), para la notificacion de virus con
potencial pandémico que afectan animales y que pueden infectar a humanos.

3. Vigilancia Genémica para variantes
La vigilancia gendmica consiste en el analisis de las secuencias genéticas de los virus y otros
patdgenos para identificar cambios que generen nuevas variantes. Es importante vigilar
estos cambios, ya que algunos pudieran influir en la eficiencia de la propagacion, en la
gravedad de la enfermedad, en la eficacia de las vacunas o medicamentos, en los medios de
diagnostico o en otras medidas de mitigacion y control de la enfermedad.

El InDRE, continuara fortaleciendo la vigilancia gendmica en México, la cual se ha convertido
en una prioridad para el pais, especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19.

El INDRE, como Centro Nacional de Influenza ante la OMS, seguird contribuyendo con
informacion genética de los virus de influenza circulantes en nuestro pais, para la elaboracion
de la vacuna anual. Esto ha permitido afrontar oportunamente el reto de detectar y vigilar
SARS-CoV-2, responsable de la COVID-19, con base en su informacion gendmica.

El INDRE continuard como Laboratorio de Referencia en Secuenciacion de SARS-CoV-2,
integrando la Red Regional de Vigilancia Gendmica de SARS-CoV-2 en las Américas con
apoyo de la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS)



El INDRE, continuara con la vigilancia gendmica de SARS-CoV-2, por lo que resta del ano,
contando con el apoyo de los laboratorios que realizan secuenciacion gendémica, que incluye
la RNLSP, los LAVE y de diversas instituciones de salud y académicas del pais. Y se haradn los
ajustes, para que el resto de los laboratorios que realizan secuenciacién gendémica, puedan
registrar sus datos en la plataforma mencionada y comenzar a integrar una red de vigilancia
gendémica que aporte la mayor parte de los datos gendmicos a la vigilancia epidemiolégica
de SARS-CoV-2 en el pais. Uno de los propdsitos post-emergencia sanitaria, es la integracion
de una Red de vigilancia gendmica con la RNLSP y los LAVE, inicialmente para SARS-CoV-2,
pero con la finalidad de abordar la caracterizacion gendmica de otros virus respiratorios
(influenza, virus sincicial respiratorio, enterovirus, adenovirus, etc.) y diferentes tipos de
arbovirus (dengue, Zika, etc), entre otros. Incluyendo la vigilancia genémica para variantes.

El INDRE continuara con los lineamientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica y
por laboratorio de la enfermedad respiratoria viral, y se sometera a revision por el CONAVE,
en coordinacion con el Sistema de Vigilancia Centinela de Enfermedad Respiratoria Viral, los
ajustes que correspondan a la Vigilancia Gendmica en casos especificos:

A. Todas las defuncionesy caso graves hospitalizados confirmados a SARS-CoV-2 por
RT-qPCR.

B. Casos con antecedente de viaje internacional (caso confirmado a SARS-CoV-2 por
RT-gPCR, que cuente con antecedente de viaje internacional, incluyendo
migrantes en frontera sur y norte).

C. En el caso de brotes comunitarios (muestras positivas a SARS-CoV-2 por RT-gPCR
en brotes comunitarios).

D. Casos con fecha de inicio de sintomas, posterior a esqguema de vacunacion
completo (persona positiva a SARS-CoV-2 por RT-gPCR, con inicio de sintomas, 14
0 21 dias después de completar su esquema de vacunacion).

E. Casos en personas con inmunosupresion. Se realizara la secuenciaciéon genémica
en el 10 % de los casos confirmados a SARS-CoV-2 por RT-gPCR, que presenten
alguna inmunosupresiéon (insuficiencia renal cronica y/o VIH/SIDA y/o
inmunosupresion, incluyen otras comorbilidades).

F. De 5 al 10 % de los casos positivos a SARS-CoV-2 de la vigilancia epidemiolégica
regular por entidad federativa.

ii. Seguimiento de hospitalizaciones y capacidad de la RED IRAG

De acuerdo a las recomendaciones temporales para todos los estados parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), se
continuara con el reporte y analisis de las 14 variables de la Red IRAG durante los proximos seis
meses con el fin de identificar de manera oportuna un incremento en los indices de
hospitalizaciéon en el pais derivados de un brote local.



Durante este periodo, el COPAC participara en la creacion de una nueva plataforma de
informacion con un enfoque multiamenaza, contando con el antecedente de la experiencia y
resultados durante la pandemia por COVID-19 generados gracias a la Red IRAG. Seran
incorporadas a esta plataforma nuevas variables con el fin de evolucionar de forma paulatina a
un sistema de informacién multiamenaza, siendo esta nueva plataforma un apoyo para los
Centros Reguladores de Urgencias Médicas, para los Centros Coordinadores de Salud para el
Bienestar y para la atencidén de emergencias epidemiolégicas y desastres naturales

iii. Monitoreo de mortalidad

En la plataforma SISVER, para toda defuncién sospechosa a ERV que ocurra fuera de las USMER
esa unidad médica debera solicitar una clave de acceso temporal a la plataforma con la finalidad
de registrar el evento, tomar la muestra correspondiente y que esta sea procesada por el LESP
o LAVE para el diagnostico o descarte de una enfermedad respiratoria viral.

Asi mismo el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED) continuara con la
vigilancia activa epidemioldgica del COVID-19 por medio de la busqueda activa en el 100 % de
los certificados de defuncion, a fin de realizar la investigacion epidemioldgica de cada defuncion
y completar el anexo 8 con los elementos tales como pruebas de laboratorio, expedientes
clinicos, y se hara dictaminacion por grupos de expertos y/o consulta con el sistema especial
(SISVER).

Para garantizar la continuidad, oportunidad y calidad de informacidn se requiere el apoyo de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud para el intercambio de informacion clinica y de
laboratorio.

iv. Institucionalizaciéon de sistema de exceso de mortalidad

La DGIS coordinara con el INSP y RENAPO la continuidad del calculo de exceso de mortalidad,
con base en los convenios existentes. La DGIS evaluara la conformacion de un grupo de trabajo
mas amplio para asentar la institucionalizacion de este trabajo. La periodicidad del reporte de
exceso de mortalidad sera cuatrimestral, con informacion con retraso de un mes respecto de la
fecha de inicio del periodo.

v. Vigilancia basada en eventos

En nuestro pais la Inteligencia epidemiolégica se realiza de forma continua y permanente a
través de la Unidad de Inteligencia para Emergencias en Salud (UIES) apoyando al proceso de
toma de decisiones.

La UIES fue el area que detectd, el 31 de diciembre de 2019, la circulacion en medios de
comunicacién de casos de neumonia por un agente etiolégico hasta entonces desconocido, por
lo que se inicid el seguimiento, detonando la activacion del sistema de vigilancia especifico,
orientando asi la respuesta ante la emergencia.



Los informes que se generen en la UIES continuaran siendo dirigidos principalmente a los
tomadores de decisiones, de las unidades que forman parte de la Secretaria de Salud asi como
Sus programas de acciéon de prevencion y control de enfermedades y las diferentes areas de
Vigilancia Epidemioldgica de las entidades federativas, y continuara la comunicacion con la
comunidad internacional.

En este contexto, la Direccion General de Epidemiologia a través de la UIES funge como Centro
Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), por lo que continuara con
la comunicacion con la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la
Salud, y los estados miembros, a fin de vigilar y notificar eventos que puedan constituir una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

La UIES continuara realizando la VBE de forma continua y permanente, con base al Manual de
operacion para las Unidades de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria, Manual de
procedimientos de operacidon estandarizado para la Evaluacion Rapida de Riesgos para Eventos
Agudos de Salud Publica y el Reglamento Sanitario Internacional, como parte del proceso de
inteligencia epidemiologica con un abordaje mutiamenazas, incluyendo el seguimiento de la
COVID-19 y otros eventos de interés epidemiolégico a través del monitoreo permanente con la
finalidad de lograr el alertamiento oportuno para hacer frente a las amenazas en salud
protegiendo asi la salud de todas y todos los mexicanos.

vi. Integracion de sistemas de vigilancia en animales

Actualmente en colaboracion con la OPS se esta trabajando en el fortalecimiento de la
cooperacion intersectorial en la interfaz animal-humano para responder de manera oportuna a
eventos por influenza zoondtica y otros virus respiratorios:

e Se colabora con SENASICA y SEMARNAT para conocer sus actividades de vigilancia
epidemioldgica y atencidon de animales domésticos y silvestres sospechosos de influenza
aviar.

e Se encuentra en elaboracién una hoja de ruta de influenza aviar en la interfaz animal-
humano que incluye al sector de salud animal y humano.

e Con esta colaboracion se elaborara una guia nacional intersectorial para la vigilancia
epidemioldgica y la atencidon de la influenza aviar en la interfaz animal-humano.

vii. Semaforo de riesgo epidémico

La estimaciéon del riesgo epidémico, y su publicacion a través del semaforo de riesgos, se
suspendera tras la publicacion de este documento. En caso de que los indicadores de
propagacion temprana indiquen la posible existencia de un brote de grandes proporciones o se
emita una nueva declaratoria de emergencia, se reactivara el calculo del semaforo y se evaluara
su publicacion de acuerdo con las necesidades de comunicacion de riesgos.



viii. Tableros publicos de monitoreo
Los tableros de monitoreo de casos y de la Red IRAG de acceso al publico se desactivaran al
descontinuar la publicaciéon diaria de conjuntos de datos abiertos.

ix. Datos abiertos

Al publicarse este documento, la Secretaria de Salud, publicara un cierre histérico de los datos
abiertos de COVID-19. Entonces, la publicacion cambiara de periodicidad diaria a periodicidad
mensual y de desagregacion individual a agregacion de incidencia por fecha de inicio de
sintomas, por grupo etario decadal, sexo, virus, tipo de caso (ETI/IRAG), tipo de atencidn
(ambulatorio/hospitalizado), defuncién, entidad federativa y municipio de la CLUES que reporta.

X. Seguimiento de COVID 19 en poblaciéon en situacion de vulnerabilidad

a. Poblacién que se reconoce como indigena
El andlisis del comportamiento epidemioldgica de la enfermedad en esta poblacién, seguira
correspondiendo a la informacion registrada en la variable “Indigena” del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER).

b. COVID en poblacién migrante
La atencion de este grupo poblacion, se continuara bajo la implementacion del Plan Integral de
Atencion a la Salud de la poblacion migrante, y seguira correspondiente a la informacion
registrada en la variable “migrante” del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad
Respiratoria Viral (SISVER).

c. Vigilancia durante el embarazo, parto o puerperio
Antes y durante la pandemia por COVID-19, se reconocidé que las mujeres embarazadas y en
puerperio, forman parte de una poblacién vulnerable y que requirieron atencién médica
especializada para garantizar su salud y la del recién nacido. En México, se implementaron
medidas para atender a esta poblacion durante la pandemia. Se mantendra la Vigilancia
Epidemiologica a través del Sistema de Muerte Maternay la variable de causa directa e indirecta
por “COVID-19".



Plan de vacunacion y su incorpovacion al
Programa de vacunacion universal

Definicion de una nueva politica de vacunacién COVID en México

Las personas no vacunadas conforman la mayoria de las defunciones observadas en las olas o
picos mas recientes, por lo que debera ser de la mayor prioridad la recuperacion de coberturas
en esquemas primarios para todos los adultos, especialmente en aquellos municipios que
histéricamente han tenido un rezago social. Sin embargo, como también se recomienda por el
SAGE y OMS, los esquemas primarios en menores de edad sanos, no parecen tener un papel
determinante en la prevencion de complicaciones y muertes.

Aunque la evidencia de pérdida de inmunidad en esquemas primarios con el tiempo vy la
necesidad de refuerzos periddicos aun es limitada, el escenario aun de incertidumbre y en el
contexto de un principio precautorio, es claro que, al menos en este momento, la vacunacion
rutinaria para la prevencion de COVID-19 debera incluir grupos de prioridad donde la aplicacion
de refuerzos peridodicos debera considerase, ademas de recuperar coberturas de esquemas
primarios.

Con base en el analisis de los determinantes locales del riesgo de complicaciones y las
recomendaciones internacionales de SAGE-OMS (dos secciones anteriores), la Secretaria de
Salud en grupo de trabajo sectorial se considerara en sesion de CONAVA, incluir a la vacuna
contra COVID-19 como parte del Programa de Vacunacion Universal.

La situacion de la COVID-19 a principios de 2023, mas de tres anos después del inicio de la
pandemia, ha cambiado drasticamente. A nivel mundial, la inmunidad a nivel de la poblacion
ha aumentado significativamente, se estima actualmente en mas del 90%"” de las personas en
la mayoria de los paises, debido al uso sustancial y creciente de vacunas junto con la inmunidad
inducida por infeccién, o la combinacion de amlbas (conocida como “inmunidad hibrida”).

La mayoria de los paises han eliminado las medidas sociales y de salud publica implementadas
durante la fase aguda y de emergencia, y mientras el virus SARS-CoV-2 continua circulando, el
tercer ano de la pandemia de COVID-19 se ha caracterizado por una reduccion significativa en
las tasas de hospitalizacion y letalidad en todos los grupos de edad.

No obstante, ciertos subgrupos continlan teniendo un mayor riesgo de enfermedad grave y
mortalidad y representan la mayor parte de la mortalidad actual relacionada con COVID-19.

Considerando la informacién con la que se cuenta actualmente, se asume que el virus
continuara evolucionando, y se espera que cause una enfermedad menos grave, con posible
aumento de infecciones por temporadas, que requeriran dosis peridédicas de refuerzo de la



vacuna para proteger a los grupos de alta prioridad, con mayor riesgo de enfermedad grave y
muerte’.

Se estima que pueden ocurrir picos periddicos en la transmision (patréon estacional de picos de
transmision similar al de la influenza estacional) como resultado de una proporciéon creciente
de individuos susceptibles a lo largo del tiempo, lo que puede requerir un refuerzo periddico
para las poblaciones de alta prioridad.

Dada la evidencia de que las vacunas actualmente disponibles muestran un impacto sustancial
en la prevencion de enfermedades graves y muertes, la busqueda de la proteccién directa de
aquellos con alto riesgo de resultados de enfermedades graves sigue siendo la maxima
prioridad de salud publica. Por lo tanto, la vacunacion de personas en el grupo de alta prioridad
gue corren el mayor riesgo de enfermedad grave, hospitalizacion y muerte tanto con la serie
primaria como con dosis de refuerzo tendra el mayor impacto en la salud publica.

Disponibilidad de vacunas para COVID-19 en México

Desde una fase temprana de la pandemia se reconocié que contar con una vacuna efectiva
contra esta enfermedad era un aspecto de muy alta prioridad como una de las medidas mas
costo-efectivas para controlar la pandemia, y disminuir su impacto en salud, social y econémico.

En este sentido desde el segundo semestre del 2020, el gobierno de México, se enfocd en
asegurar la disponibilidad de vacunas explorando diversas opciones tanto de contratos
bilaterales con las empresas productoras de las vacunas, como en la plataforma de cooperacion
multilateral COVAX.

De manera paralela, en el marco de la declaracion de la emergencia sanitaria ocasionada por el
virus SARS-CoV-2, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
en su caracter de Agencia Regulatoria Sanitaria, establecié un mecanismo para la evaluaciéon
eficiente de la eficacia, calidad y seguridad de las diferentes opciones vacunales para su
posterior Autorizacion para Uso en Emergencia (AUE).

Hasta |la fecha de la publicaciéon del presente plan, la COFEPRIS ha otorgado un total de 11 AUE
para vacunas contra el SARS-CoV-2, de las cuales ocho han sido aplicadas en la Estrategia
Nacional de vacunacion COVID-19 en nuestro territorio (Tabla 3).

Tabla 3. Vacunas que cuentan con AUE por parte de la COFEPRIS

Biolégico Biofarmaco Plataforma de Poblacién aprobada
diseio
Abdala Proteina recombinante ADN recombinante 5 afos en adelante* (segun
del dominio de unién al recomendacion del comité de

moléculas nuevas, pendiente la




Biolégico

Biofarmaco

Plataforma de
disefio

Poblacién aprobada

receptor del virus SARS-

autorizaciéon por COFEPRIS de la

CoV-2 (RBD) extension de edad)

AstraZeneca AZD1222 Vector Viral no 18 aflos en adelante
replicante

Cansino Ad5-nCoV Vector Viral no 18 aflos en adelante
replicante

Covaxin BBV152 Virus inactivado 18 aflos en adelante

Janssen Ad26.COV2-S Vector Viral no 18 aflos en adelante
replicante

Moderna CX-024414 ARN Mensajero 18 anos en adelante

CoronaVac Antigeno SARS- CoV-2 Virus inactivado 18 afios en adelante

(Sinovac)

Soberana 02

Proteina recombinante
del dominio de unién al
receptor del virus del
SARS- CoV-2 (RBD)
conjugado a Toxoide
tetanico

ADN recombinante,
conjugada con
Toxoide tetanico

18 aflos en adelante

Soberana PI

Proteina recombinante
del dominio de unién al
receptor del virus del
SARS- CoV-2 (RBD)

ADN recombinante
(dimero)

18 aflos en adelante

Sputnik - V

Particulas Adenovirales
recombinantes, serotipo
26y Particulas
Adenovirales
recombinantes, serotipo
5

Vector Viral no
replicante

18 aflos en adelante

Pfizer/BioNTech

BNT162b2
Formulacion PBS

ARN mensajero

12 aflos en adelante

BNT162b2 Formulacion
TRIS/sacarosa

ARN mensajero

5-11 anos

Segun la evaluacion Grupo Asesor Estratégico de Expertos (SAGE por sus siglas en inglés) de la
OMS, las vacunas bivalentes no se consideran necesarias, pues las vacunas disponibles basadas




en el virus indice, mantienen una alta efectividad vacun