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01 RESUMEN DEL DIAGNOSTICO

02 ESTRATEGIA PUBLICO-PRIVADA COVID-19




B ANTE LA EVOLUCION DEL COVID-19 EN EL MUNDO, VALE LA PENA )
IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INCIDEN EN LA CURVA EPIDEMIOLOGICA

Curva sin medidas de contencion

A

Numero de casos

Tiempo

Curva con medidas de contencion

A

Numero de casos

Fuente: Melting Asphalt, Kevin Simler

B Poblacién infectada
" Poblacién curada

B Defunciones

Tiempo

La curva epidemiologica se determina por:

E: nimero promedio de personas con las que una persona
tiene contacto en un periodo determinado de tiempo

p: probabilidad de que cada contacto se traduzca en un
nuevo caso

D: duracion de la infeccion medido en la misma unidad de
tiempo que E

Dependiendo de las medidas adoptadas para contener el
contagio, los valores de p - E - D disminuyen el efecto de
crecimiento exponencial y aplanan la curva.

Rp=p*E*D

El factor R, del COVID-19 es
el numero de casos, en
promedio, que van a ser

causados por una persona
infectada durante el periodo
de contagio.




I3 EVOLUCION A NIVEL MUNIDAL

Analizando la evolucion del COVID-19 por el niumero de decesos
gue se han presentado en los distintos paises, se pueden
observar tres grupos de paises:

China, Corea, Iran y Singapur ya estan en un punto mas
estable de la curva con un crecimiento promedio vs el dia
de ayer del 2% y un crecimiento promedio diario del 5%
durante la ultima semana. El promedio semanal sin
contar a Singapur es del 2%, no obstante, Singapur es un
caso interesante del manejo de la pandemia ya que
apenas alcanzdo 6 muertos después de 74 dias desde que
registrd su primer caso.

Para Italia, Espafia y Francia se observa wuna
desaceleracién en el crecimiento con un cambio
promedio vs el dia de ayer del 5% y un crecimiento
promedio diario del 11% durante la udltima semana.
Francia tuvo una caida importante en el crecimiento vs el
dia de ayer le cual fue del 7% comparado con un
crecimiento promedio observado para la semana del 18%.
Para el resto de los paises, sin considerar a México, el
nimero de decesos sigue incrementando a tasas
crecientes con un cambio promedio del 17% vs el dia de
ayer y un crecimiento promedio diario del 24% durante la
ultima semana.

Evolucion de los decesos de covid-19 por pais

spaﬁa(Italia
7 UA

a

>000 Iradn

500

Numero de muertes

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61
Dias transcurridos después de los primeros 5 decesos

Fuente: Elaboracion propia con datos del European Centre for Disease Prevention and Control.
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JE3 EVOLUCION EN MEXICO

En México, al dia de hoy hay reportados 2,439 casos y 125 muertos, los cuales han tenido un crecimiento 3 veces superior al
crecimiento de los casos positivos y al de las pruebas realizadas, lo que supone que el nimero de casos reportados como positivos
es en realidad mayor a lo que se tiene registrado. Comparado con el dia de ayer, el nimero de casos crecieron 14%, el numero de
pruebas realizadas crecido 14%, mientras que el numero de decesos crecio 33%.

Evolucion del COVID-19 en México
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud al 6 de abril de 2020.



EN MEXICO REQUERIMOS ACTUAR LOS SECTORES PUBLICO Y PRIVADO PARA
INCREMENTAR LA CAPACIDAD EN ESTOS 5 RUBROS, PERMITIENDO
ENFRENTAR LA COYUNTURA Y REGRESAR A LA NORMALIDAD.

1)

2)
3)

4)
5)

5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

México esta muy rezagado en la aplicacion de pruebas (3 p/c 100,000 habitantes), tiene alrededor de 200 veces menos que paises como lItalia o Espafia y un
numero similar al de paises como Nepal, Bolivia y Bangladesh.

Hay una escasez de equipo protector personal para proteger a los trabajadores del sector salud o a cualquier otra persona que esté en riesgo de contagiarse.

Tenemos una capacidad hospitalaria limitada en cuanto al equipo para terapia intensiva y ventiladores, la cual es por ejemplo 16 veces menor a la que tiene
Estados Unidos.

Existe un rezago importante en nuestro pais en cuanto al nimero de camas por cada 1,000 habitantes (9 veces menor que paises como Corea del Sur o Japdn).

Nuestro pais tiene 80% menos médicos por cada 1,000 habitantes que paises como ltalia y Espafia, 24% menos que Reino Unido y 15% menos que Estados Unidos.

Camas por cada 1,000 habitantes
2018 o ultima informacion disponible

Pruebas por cada 100 mil personas o
Expertos sefalan que para regresar a la

» normalidad se necesita:

1) Que los hospitales puedan tratar a todos
los pacientes de forma segura sin regresar
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*A diferencia de otros paises, en México no hay suficiente informacidn ptblica para tener una cuantificacion precisa de la efectividad de las politicas de distanciamiento social a nivel estatal. Dicha informacion se podria
obtener de los pasajes de transporte publico o de compaiiias de informacién y telecomunicaciones como Google, Facebook o las compaifiias telefénicas.



JEl LA EVOLUCION QUE PODRIA TENER LA PANDEMIA EN MEXICO SI SIGUIERA LA

MISMA TRAYECTORIA QUE OTROS PAISES, RESALTA LA IMPORTANCIA DE

TOMAR MEDIDAS DE CONTENCION.

* Las siguientes graficas muestran la trayectoria de casos de COVID-19 confirmados en México hasta el
dia de hoy, de ahi en adelante asumen que la curva en México crece al mismo ritmo que en otros

paises a partir de la cifra mas cercana a los 2,439 casos detectados.

Evolucion con parametros de Corea Evolucion con parametros de China
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Evolucion con parametros de Espaia Evolucion con parametros de UK*
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Ep observada a partir de los 100 casos declarados en cada pais.
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Evolucion con parametros de Italia

i Casos al dia de hoy 52,759

| 2,439

Evolucion con parametros de EUA
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B} DEBEMOS CONSIDERAR QUE NO TODA LA POBLACION TIENE EL MISMO
RIESGO DE CONTAGIO. HAY PROFESIONES ESENCIALES EN LA PANDEMIA QUE
ESTAN MAS EXPUESTAS QUE OTRAS PARA LAS CUALES EL RIESGO DE
CONTINUAR OPERANDO SE PUEDE ADMINISTRAR DE MEJOR MANERA.

Search for a job..

Hay profesiones que cuentan con un mayor riesgo
de contagio cuyas labores son esenciales vy
continuaran durante la pandemia como son
médicos y enfermeras, policias, cajeros en
establecimientos, entre otros.

Entre las medidas a considerar para disminuir el
riesgo de contagio en las actividades econdmicas
esenciales es el regreso de las bolsas de plastico de
un solo uso en los supermercados y fortalecer la
vigilancia de sus protocolos de prevencion.

Asimismo, existen otros sectores cuya probabilidad
de contagio es pequena y por lo tanto se puede
administrar de mejor manera el riesgo tomando las
medidas adecuadas de prevencion.

Phy al proximity to othe .
Fuente: https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk.html



Bl HAY GRUPOS POBLACIONALES QUE PRESENTAN UN MAYOR RIESGO EN

FUNCION DE SU EDAD Y CONDICION DE SALUD QUE PERMITEN FOCALIZAR
LOS RECURSOS LIMITADOS CON LOS QUE SE CUENTEN.

TASA DE FATALIDAD CONDICIONES PRE- TASA DE FATALIDAD
EXISTENTES

Mas de 80 afios 22.10% Enfermedades 10.5%
70-79 afios 9.83% cardiovasculares
60-69 afios 3.14% Diabetes 7.3%
50-59 afios 0.98% Enfermedades 6.3%
cronico-respiratorias
40-49 anos 0.51%
’ Hipertension 6.0%
30-39 anos 0.23%
Cancer 5.6%
20-29 anos 0.20%
10-19 anos 0.25% * Informacién mostrada para la tasa de fatalidad por edades para el
o caso de Espaiia y tasa para condiciones pre-existentes corresponde al
0-9 anos 0.43% caso de China. La Tasa de Fatalidad = (nimero de muertes / nimero de

casos) = probabilidad de morir en caso de ser infectado por el virus
(%).

Fuente: https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/#ref-1



EN MEXICO TAMBIEN HAY DIFERENCIAS A NIVEL ESTATAL EN LA
ESTRUCTURA POBLACIONAL POR EDADES.

% de poblacion de 70 ailos o0 mas por entidad federativa
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de las proyecciones poblacionales de CONAPO.

Bl 2.8%



JE A NIVEL ESTATAL TAMBIEN SE PUEDE OBSERVAR DONDE SE CONCENTRA EL
MAYOR NUMERO DE POBLACION VULNERABLE POR EDAD.

Distribucion de los 143 mil adultos mayores a 65 afios en Querétaro por
municipio
Toliman, 2280, 1.6% Penamlller 2255,

1 6% San Joaquin, 805,
0.6%

Landa de Matamoros, 2403, 1. 7/

Huimilpan, 2639, 18/ Ar VOS co, 2133, 1.5%

Pinal de Amoles, 2790, 1. 9/

Ezequiel Montes, 2821, 2/
Jalpan de Serra, 3002, 2.1%
Colén, 4163,2.9%
Pedro Escobedo, 4375, 3. 1/
Cadereyta de Montes, 5408, 3. 8/

Amealco de Bonfil, 5560, 3. 9/

Querétaro, 59425, 41.4%

Tequisquiapan, 5571, 39/

El Marqués, 8038, 5.6%

Corregidora, 11578, 8.1%

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las proyecciones poblacionales de CONAPO.



JEl A NIVEL MUNICIPAL TA’MBIEN SE PUEDE OBSERVAR DONDE SE CONCENTRA EL
MAYOR % DE POBLACION VULNERABLE POR EDAD.

Municipio

El Marqués
Corregidora

Pedro Escobedo
Colén

San Juan del Rio

Pinal de Amoles
Jalpan de Serra
Pefiamiller

Landa de Matamoros
Arroyo Seco

de Acosta

- d l bl » San Rafael Aquis
Tanld Tamapatz
Porcentaje de la poblacion = hoauhias
de 65 y més aﬁos ArroyoSecoq
El Soyotal. La Canfera
[}
% Santa Maria
.' Acapuico Cerro la Joya Q
. Tlar
.°o
1
.0 San Juan Zacatipa
Buenaventura
” 64 h Reserva de
ATyl 2§3 km ’ la Biosfera
i%‘erra Gorda

Atarjea X
L RE Glillenne ...Q... Jalpan de Serra Agua Zarca
Pisi
9-9% Landa de Matamoros '
5 / @ cs’ Tilaco

o : 715 ‘ l:: h 2 . \
xiom. patarina El Portugués Pinal de Amoles

- iy o )

San Miguel

Palmas

Paso de

Zacal
La Misién

Pacula

0 120}
Penamlllerdc"(y
Eftoraz

Jacala

Rancho Boc
Oumado San Juan Tetla

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las proyecciones poblacionales de CONAPO.



1 TAMBIEN SE PUEDE OBSERVAR DONDE SE CONCENTRA EL MAYOR % DE

POBLACION VULNERABLE POR CONDICIONES DE SALUD.

* A continuacion se muestra el ejemplo de la prevalencia de diabetes en la poblacién adulta por
entidad federativa; sin embargo, las instituciones de salud tienen en sus registros informacioén

puntual de los pacientes que presentan las condiciones preexistentes de todas las enfermedades
gue tienen un mayor riesgo en caso de contagiarse de COVID-19.

BC, 10.0% o . )
Poblacion de 20 anos y mas con
Son, 11.2% diagnostico previo de diabetes por
Chin, 9.3% entidad federativa
Actualmente el sector privado
. BCS, 8.4% .
ya realiza la entrega a Sin, 10.7% Diabetes
domicilio de sueros de dialisis Dur, 10.9% Nac. 10.3% I 14.0%
peritoneal y por lo mismo oS,
0,
cuentan con la informacion de Ags, 7.6% w‘g% o
. yoe . . . Q0 Qro, 7.5%
diabéticos con insuficiencia Nay, 9.6% SLP, 10.8% o, 12.8% Yue, 107% 2 4%
por lo que podrian usar esta Gto, 9.9% CD'M x. 1> 79
Jal, 7.69 , </ 70
cadena para hacerles llegar los al, 7.6% A T\ 9.3% Q. Roo, 7.4%
. . Mich, 9.9% 1=
bienes que necesiten. Col 10.8% Pue) 9.0%
! or,12.0% ver
o er, .J7/0
EdoMex, 9% 15, 11.1%

Oax, 10.5% Chis, 7.8%

Fuente: Reporte ENSANUT 2018. pop ecnoiog - oe B

© HERE, MSFT, Microsoft, Wikipedia



i} ESCENARIO DE DEMANDA DE CAMAS CENSABLES Y DE TERAPIA INTENSIVA*

La estimacion presentada incluye unicamente escenarios de distanciamiento social con las medidas generalizadas que se
han implementado a la fecha en México como cierre de negocios no esenciales y la solicitud a la poblacion de quedarse en
casa. Se construyeron 3 escenarios con distintos grados de cumplimiento de las medidas, siendo el escenario 1 el mas

pesimista, el 2 uno intermedio y el 3 el mas optimista.

160,000
140,000
120,000
100,000

Infectados 2,070,991 - 4,017,233
569,120 - 2,208,308

129,093 - 500,908

60,000

. . . 40,000
Hospitalizaciones

20,000

Terapia intensiva .

35,000

30,000

C bl t 25,000

amas censables en punto

o > 36,704 - 139,743 o000
maximo de demanda

Camas de terapia intensiva en 15,000

> terap 8018 - 31,208
punto maximo de demanda 10,000
5,000

Numero de hospitalizaciones al mismo tiempo

Hospitalizados E1
Hospitalizados E2

Hospitalizaciones E3

Capacidad camas
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106
113
120
127
134
141
148
155
162
169
176
183
190
197
204
211
218
225
232
239
246
253
260
267
274
281

Nudmero de hospitalizaciones de terapia intensiva al mismo

’ tiempo
------ Terapia intensiva E1
Terapia intensiva E2
------ Terapia intesiva E3
= == (Capacidad terapia intensiva
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Véase Anexo 1 para alcances, supuestos y limitaciones del modelo.



P} ESTRATEGIA COVID-19: PROTEGIENDO VIDAS Y LA ECONOMIA FAMILIAR

Con el objetivo de colaborar con las autoridades para proteger la salud y el bienestar de las familias mexicanas, se
elabord una estrategia basada en evidencia cientifica y en las mejores practicas internacionales, la cual permite
minimizar el riesgo de contagios y maximizar la probabilidad de mantener una economia funcionando.

= La estrategia se basa en los siguientes 5 pilares cuyas acciones se describirdan mas adelante:

1 p. 3 4

CONTENCION DISMINUCION INCREMENTO AMPLIACION Y 5

DE CONTAGIOS DE DE CAPACIDAD = FORMACION DE -
EN POBLACION | INFECCIONES | HOSPITALARIA = HABILIDADES MITIGACION DE

IMPACTO
ECONOMICO Y
REACTIVACION

SANA EN POBLACION DE ATENCION
VULNERABLE




Comunicacion

Intensificar las campanas preventivas, incluso
en casa, siguiendo las recomendaciones
preventivas de la OMS.

Estrategia de comunicacion congruente para
mantener la calma y confianza en la estrategia.

Plena transparencia y claridad en las cifras y
explicacion de medidas.

Establecer centros de comando estatales que
tengan areas de comunicacion, estrategia y
analisis de datos, expertos multidisciplinarios,
logistica, asi como centro de informaciony
atencion remota.

3l CONTENCION DE CONTAGIOS EN POBLACION SANA

Contencion

= Monitoreo de personas que pudieron haber
estado en contacto con personas infectadas.

= Ampliar el acceso a pruebas e incrementar la
capacidad de diagnostico con pruebas rapidas.

= Contencion del retorno de migrantes y
administracion de procesiones durante la semana
santa.

= Estimulos (negativos o positivos) a quienes
después de ser diagnosticados positivo en COVID-
19, rompan su periodo de cuarentena.

Apoyos para estar tranquilos en casa

= Dispersion de apoyos para poblacion vulnerable
por ingreso.

= Adaptar estrategia de seguridad para garantizar la
tranquilidad en esta nueva dinamica social.



JE3 DISMINUCION DE CONTAGIOS EN POBLACION VULNERABLE

" Generacion de un paquete de insumos para los trabajadores de la salud, fuerzas policiales y
encargados de establecimientos de necesidades basicas para garantizar que el personal que realiza
actividades esenciales con mas contacto con la gente tenga las pruebas, proteccion y protocolos
necesarios.

* Mapeo de poblacion vulnerable (adultos mayores y poblacion con condiciones preexistentes de
enfermedades) a través de un cruce de bases de datos del INEGI, padrones de beneficiarios de
programas de apoyo a adultos mayores y registros médicos de centros de salud para ubicar por
manzana a la poblacién mas vulnerable.

" Protocolos y pruebas para poblacion vulnerable.

" Entregas de apoyos en casa para adultos mayores y de medicamentos para poblacion que padece
enfermedades de alto riesgo.

" Pruebas y controles en comunidades marginadas que concentren un alto porcentaje de poblacion
adulta mayor a través de verificadores sanitarios.



F3 INCREMENTO DE CAPACIDAD HOSPITALARIA

Cuantificacion de espacios e insumos médicos necesarios y ampliacion de la oferta, a nivel nacional y local, para los contagiados
considerando que puede haber distintos tipos de espacios de tratamiento como:

En casa para pacientes contagiados con buena condicidon de salud que no tienen familiares vulnerables (atencién remota
de personas en cuarentena que no requieran hospitalizacién con celulares proporcionados por [gobierno/sector privado]).

Albergues para pacientes contagiados con buena condicién de salud que tienen familiares en condicién de vulnerabilidad
(habilitacion de albergues en centros de convenciones, gimnasios y espacios deportivos)

Camas de hospital (habilitacion de hoteles, gimnasios, escuelas, centros de convenciones)

Camas de terapia intensiva y adquisicion de ventiladores

Espacios para tratamiento post terapia intensiva (habilitacion de hoteles, gimnasios, escuelas, centros de convenciones).
Espacios para aquellos casos que resulten en un fallecimiento y agilizacion de tramites a nivel local.
Colaboracion urgente para portabilidad de derechohabiencia entre las distintas instituciones publicas o incluso con el sector

privado. Debido a la necesidad de separar la atencidén de pacientes COVID-19 a aquellos ajenos a esta enfermedad, se requiere
compartir infraestructura entre distintas instituciones para poder atender a toda la poblacién sin riesgos de contagio.

Implementar un modelo eficiente de gestion de camas para reducir la ocupacion para tratamientos no urgentes, asi como para
disminuir el tiempo en el que las camas permanecen vacias entre el egreso y el ingreso de un nuevo paciente.

Protocolo de atencion que privilegie a la poblacion mas vulnerable al virus y que evite contagios a otros pacientes sanos desde la
llegada a urgencias/triage.

Suficiencia en el abasto de medicamentos que demuestren su efectividad para tratar el virus.
Sueros y tratamientos.

Magquilar instrumental médico para satisfacer la demanda nacional e incluso exportar.



3 AMPLIACION Y FORMACION DE HABILIDADES DE ATENCION

Conversion inmediata laboral para aprovechar recursos humanos desocupados y garantizar
continuidad en actividades econdmicas esenciales.

Fomentar el reclutamiento de personal médico.

Capacitacion virtual de médicos que laboran en consultorios de farmacias para mejorar sus
habilidades COVID-19.

Capacitacion de habilidades especiales para quienes manejan atencion respiratoria.

Preparar habilidades intermedias para médicos generales y personal de enfermeria que puedan
atender casos mas complejos.

Capacitacion de personal técnico de enfermeria.

Certificacion de habilidades médicas COVID-19.



RESPUESTA A COVID-19 NUEVO LEON - SALUD

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Para el frente de salud, en NL los sectores publicoy
Sector Publico privado preparamos una respuesta coordinada ante
Covid-19

Lider del
Cuarto de

Respuesta

Monitoreoy | Deteccion de Pacientes Personal de
decisiones casos criticos Salud

2 CHRSTUS g TecSalud Escenariosy  Garantizar Preparar a que Cntrenamiento, Garantizar Soporte 24/7
e distanciamiento pruebas y los hospitales, Seguridady  abasto de junto con el
social. logistica de sitios alternos  "ePosicionamien insumos para  lider; asesoria
7‘. Monitoreo y implementacion cuenten con to de personal respuesta clave en tiempo
‘:J e SwissHospital comunicacion capacidad de de salud real . 5
SCYF cuidados (cor_numcamon
criticos, asi social, legal,
como el traslado RRHH)

DH “Zoca

HOSPITAL de pacientes

ffl Nuevoleon

e Documento preliminar y confidencial - no compartir sin autorizacion
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2] MODELO DE PROYECCION

= Para llevar a cabo las proyecciones se realizd un modelo cuyo objetivo es brindarle informacion a los tomadores de
decision en el pais para que, con base en los mejores datos disponibles, puedan actuar oportunamente. El modelo no
busca predecir el futuro.

= (Cabe destacar que solo una pequefa fraccion de la poblacion en ha sido infectada. Es una nueva enfermedad y conforme
haya mas disponibilidad de datos o se modifiquen los escenarios de medidas de contencion las variables cambiaran.

= Para realizar las proyecciones se utilizaron datos demograficos del estado obtenidos del INEGI, asi como la capacidad de
camas con las que cuenta esa area del Catdlogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES). Los datos
observados de la evolucidon de casos de COVID-19 se obtuvieron de la Secretaria de Salud e incluyen a toda la poblacidn
del pais y la infraestructura de salud tanto publica como privada.

= Para proyectar la evolucién de las hospitalizaciones para los siguientes dias, se generaron 3 escenarios de contencion del
COVID-19 con base en evidencia internacional de la evolucién de las hospitalizaciones de acuerdo a las medidas de
contencion adoptadas en esos paises.

= Como poblacién susceptible a atenderse se considerd a toda la poblacion del pais. Se asumié que de las 129,043 camas
censables con las que cuenta México, el 70% se encuentran ocupadas y se mantienen de esa manera, por lo que la
capacidad de atencion podria ser mayor en caso de reducir la ocupacion de pacientes ajenos al COVID-19.

Supuestos del Modelo: Tasa de hospitalizacidn: se ponderd la hospitalizacion observada por rangos de edad en Espafia con la estructura poblacional de México. Poblacion observada: obtenida de la encuesta intercensal 2015. Camas disponibles con datos del CLUES, en las que el
numero de camas disponibles se calcula como el nimero de camas totales menos un supuesto de ocupacién actual del 70%. Periodo de recuperacion: 7 dias para no hospitalizados, 6 dias para los hospitalizados y 6 dias para terapia intensiva con otros 8 dias de recuperacién en
cama de hospitalizacién.

Limitaciones del Modelo. A continuacidn se proporciona una lista no exhaustiva: Las variables cambiardn conforme exista mayor disponibilidad de datos y se actualicen los escenarios. Cambios en ROs para las intervenciones se aproximan del estudio “Estimating the number of
infections and the impact of nonpharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries”, realizado por el Imperial College. El valor predeterminado de RO utilizado en este modelo es un promedio. El modelo no se ajusta a la densidad de poblacién, frecuencia y
cercania de interaccion culturalmente determinada, humedad, temperatura, etc. en el célculo de RO.Esto no es un analisis basado en nddos, y por lo tanto asume que todos propagan la enfermedad al mismo ritmo. En la practica, hay algunas personas que son "super-
esparcidores", y otras que estan casi aisladas. El modelo no profundiza en las acciones de contencién del virus en el largo plazo, principalmente la preocupacion de evitar la reintroduccion de la enfermedad debido a los viajeros entrantes a la entidad federativa.



