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PROLOGO

| libro COVID-19 México, Retos y Acciones 2020-2022 es testimonio y corte de caja

del trabajo que se realizé en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) —de

la primera a la quinta ola— para hacer frente a la mdas importante pandemia
internacional de los ultimos 100 afios, que de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud abarcé del 11 de marzo de 2020 al 5 de mayo de 2023.

Si bien el primer caso en México se conociod el 28 de febrero de 2020, desde la primera
alerta de la OMS se monitored el avance del virus y se prepard la respuesta. El texto relata
algunos antecedentes de distintas pandemias a lo largo de la historia de la humanidad,
asi como el surgimiento y la dispersion del virus SARS-CoV-2 y sus efectos iniciales en la
poblacién mundial.

Derivado de lo anterior, y a manera de ejemplo, exponemos las respuestas de cinco
paises para enfrentar la emergencia sanitaria, y posteriormente de lo que sucedié en
México, para dar lugar a explicar la serie de politicas publicas impulsadas tanto hacia
adentro como hacia afuera del Instituto.

El IMSS brinda atencidn a casi 54% de la poblacidn mexicana, por lo que fue un pilar
fundamental en la lucha contra la pandemia al abrir sus hospitales para la atencién
de la poblacién no asegurada, en un contexto bastante complejo para el pais, pues
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021, la poblacién adulta mexicana
es mas susceptible de desarrollar COVID-19 grave por tener padecimientos cronicos:
7 de cada 10 personas en el pais presentan algun grado de obesidad, 15% tiene
diagndstico de hipertensién, la prevalencia de diabetes a nivel nacional es de 16%,; es decir,
13.4 millones de personas tienen alguna enfermedad crdnica.

El IMSS enfrentd la pandemia con otra pandemia a cuestas, pues mas de
70% de la poblacidn mayor de 20 afos tienen algun grado de sobrepeso u obesidad.
Estas condiciones de mayor vulnerabilidad de la poblacién mexicana a la llegada de la
COVID-19, provocaron un exceso de mortalidad en el pais durante 2020.

Cada una de las acciones de control y mitigacién de la pandemia fueron fruto de
largas jornadas de trabajo, donde cientos de miles de hombres y mujeres se entregaron
a sus actividades, lo que nos llena de orgullo. En este libro, se menciona que durante la
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fase 3 fueron reconvertidos 185 hospitales —155 hibridos y 30 con atencién COVID-19 —,y
en la maxima reconversion se contd con 19,999 camas para la atencién.

Junto al Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social se presentd al Consejo
Técnico, formado por representantes del sector gubernamental, obrero y patronal, el Plan
Estratégicolnstitucional parala Atenciéndela Contingenciapor COVID-19,lacualgarantizd
la continuidad de los servicios médicos para limitar el impacto a la salud. También, el
H. Consejo Técnico autorizé brindar atencidén médica a la poblacién no derechohabiente,
con la finalidad de brindar el mayor apoyo posible durante la contingencia y evitar
muertes, gue era lo mas importante de manera que el IMSS llevd a cabo una politica de
cero rechazos.

También se narrala creaciéon de lainstalacion del Comando Central donde se tomaron
las decisiones y se mantuvo un monitoreo de la pandemia las 24 horas, los 365 dias del
afo. Esta estrategia se replicé en cada uno de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD, las oficinas de representacion del IMSS en los estados), lo
gue nos permitié tomar acciones especificas de acuerdo con las necesidades de cada
regioén, a través de herramientas tecnoldgicas, algo inédito en la historia de México y de
la institucion.

Por su parte, se establecié un Comando Operativo cuyo objetivo era salvar vidas y
brindar soluciones urgentes en todo el pais, por lo que, a través de videoconferencias,
tomaron decisiones para contener y atender la enfermedad.

La ampliacién de la atencidén se logrd gracias al apoyo prestado por diversas
instituciones publicas y privadas, al convertir el Autddromo Hermanos Rodriguez y los
CRIT en hospitales COVID; se apoyod al personal institucional con teléfonos para realizar
consultas a distancia, asi como alcohol liquido y alimentos; el Centro Cultural Los Pinos
fue convertido en albergue para el personal de Enfermeria, gracias a diversas empresas
del sector hotelero y de servicios se logré equiparlo en tiempo récord.

La situacion financiera del Instituto fue compleja, tanto por el contexto econémico
mundial, como por las necesidades que se presentaron durante la pandemia, por lo que
se llevaron a cabo acciones para contrarrestar la emergencia en términos financieros
y administrativos. La creacién de Unidades Hospitalarias Temporales fue un reto en
lo financiero, en lo administrativo y en lo social, pero también representa crecimiento
permanente para el Instituto. Estas unidades se han convertido ahora en areas de
extension hospitalaria que ayudan en la mejora de tiempos para la atencién de urgencias.

Se mencionan los nuevos aplicativos tecnoldgicos para ahorrar tiempo en procesos
administrativos, como la obtencién de recetas e incapacidades temporales por riesgo
de trabajo.

Al cierre de esta edicidon han sido atendidos 9'619,945 casos entre personas
derechohabientes y no derechohabientes, de los cuales 3627146 fueron casos
confirmados de COVID-19y, de estos, 135,973 fueron personas sin seguridad social.

También se determinaron medidas para proteger las prestaciones sociales
de la poblacién trabajadora, lo cual fue sumamente importante para la poblacion
derechohabiente y el personal del IMSS.

Este libro no estaria completo sin reconocer la enorme labor y el heroismo de todo
el personal médico que combatid al enemigo invisible y que arriesgaron sus vidas para
salvar la vida de otros, el pueblo que cura al pueblo, por eso se les condecord con la presea
mas importante que otorga el Estado mexicano: la condecoraciéon Miguel Hidalgo.
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También a aquellos que se solidarizaron y participaron en las estrategias
implementadas desde Nivel Central para intervenir en las entidades con mayor ndmero
de casos como Ciudad de México o Baja California en la Operacién Chapultepec.

Durante el periodo de la nueva normalidad fue necesario implementar acciones
permanentes a partir de herramientas digitales, que permitieran difundir informacién
sobre la COVID-19 con cursos en linea que llegaron a 17'304,156 personas.

La vacunacioén fue, sin duda, una de las hazaflas mas grandes para el Instituto en
coordinacién de todas las instituciones de salud del gobierno como ISSSTE, Pemex,
Sedena y Semar. El IMSS participd en las Brigadas Correcaminos en 10 entidades con
personal médico y de Enfermeria capacitado.

Todo esto fue posible gracias al consenso y compromiso del H. Consejo Técnico del
Instituto, representantes tanto del sector obrero como patronal, atestiguan y narran su
experiencia durante este periodo de contingencia.

Finalmente, el Programa IMSS-Bienestar, creado desde 1973, también se hizo
presente. Del 01 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022 fueron atendidos 92,541 casos
sospechosos de enfermedad respiratoria viral en todo el pais, de los cuales 11,928 fueron
pacientes en hospitalizaciéon y 80,613 en atencién ambulatoria.

Sin duda, la pandemia ha dejado grandes lecciones a todas y todos, hay un IMSS
antes y después de la pandemia, tuvimos que evolucionar y adaptarnos a las nuevas
necesidades sociales para atender a la poblacién mexicana a un ritmo sumamente
rapido. Este libro plasma algunas de las necesidades mas importantes para el futuro.

MTRO. ZOE ROBLEDO ABURTO
Director General del IMSS

COLECCION IMSS 80 ANOS
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Antecedentes







as palabras COVID-19 y pandemia incursionaron en nuestras conversaciones

diarias a partir de enero de 2020. No sabiamos, en ese entonces, la magnitud que

ambas tendrian en el mundo, ni los efectos que causarian en todos los ambitos de
la vida cotidiana.

Conocer qué es COVID-19 y qué es una pandemia, desde sus origenes etimoldgicos
hasta algunos de los ejemplos que ha padecido la humanidad, nos servirdn para
comprender la magnitud del problema de salud que enfrenté nuestro paisy las decisiones
cientificas que se tomaron para contrarrestarlo.

Vayamos al principio. ;Qué es una pandemia? ¢ En qué se distingue de una endemia,
de un brote y de una epidemia?

Una enfermedad o condicién endémica es aquella que afecta a la poblacién de una
zona, pueblo, pais o incluso continente. Una epidemia se declara cuando hay un aumento
repentino en el niumero de personas con cierta condicidén de salud mayor a la esperada; a
esto se le conoce como brote y, generalmente, se propaga en un area geografica amplia,
afectando gran parte de la poblacion.

Por lo tanto, si una epidemia se propaga por continentes o varios paises del mundo,
se convierte en una pandemia (de la expresion griega pandémon noséma, enfermedad).
Justamente esto fue lo que sucedid con la COVID-19, que tuvo su origen en Asia, paso a
Europay, en cuestién de dias, a nuestro continente.

Sin embargo, no ha sido la primera que ha padecido el mundo. Durante los siglos XVII
y XVIII, los términos epidemia y pandemia se usaban de formma ambigua y en distintos
contextos. El primer uso conocido de la palabra pandemia en el campo de la salud se
registré en 1666, cuando se utilizé para describir una enfermedad que se propagaba
continuamente en un pais.

Con el paso del tiempo, los avances cientificos llevaron a comprender mejor
la propagacién de algunas enfermedades; por ejemplo, el descubrimiento de las
causas microbianas condujo a vacunas y a pruebas de diagndstico para estudiarlas
Yy monitorearlas.
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Pero no fue hasta la aparicién de la influenza de 1889, que el término pandemia
comenzod a utilizarse con mayor frecuencia, quiza por la rapida propagacién global de
esta enfermedad. Poco después, comenzd a ser de uso comun y, para el surgimiento
de la influenza espanola en 1918, se habia convertido practicamente en una
palabra familiar.

Este es un primer ejemplo, pero podemos enlistar un gran niumero de pandemias a
lo largo de la historia, muchas de ellas originadas por transmisién de enfermedades de
animales a humanos, como la peste de Justiniano en 541 o la misma peste negra en el
siglo XIV, que segun algunas estimaciones, llegé a matar hasta a 60% de la poblaciéon
de Europa.

El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), responsable del sida, es un virus
que, desde su aparicion en la década de 1980, ha matado a alrededor de 36 millones de
personas, por lo que también fue considerado una pandemia.

Entre 1889 y 1893 surgié una enfermedad a la que se conocié como influenza rusa,
debido a que el primer caso fue reportado en ese imperio; no obstante, rdpidamente
se extendid por Europa y América. Asi pues, es considerada como la primera pandemia
del mundo interconectado, cuya expansién ocurrié por la movilidad social, a través de
transportes como el ferrocarril, provocando afectaciones de distintas magnitudes en
todo el planeta.

“Se cree que causd aproximadamente 1 millén de muertes en todo el mundo por
complicaciones respiratorias” (Piret J, Boivin G, 2020). Sin embargo, las cifras contindan
en debate entre los historiadores. La rapidez con la que se presenté la enfermedad, y sus
estragos en la sociedad, llevaron a las autoridades a adoptar medidas preventivas. Las mas
comunes fueron el cierre de colegios, el aislamiento de personas enfermas, el adelantoy
prolongacién de vacacionesy la distribucién de ayudas a los grupos mas desfavorecidos.
Pese a ello, los hospitales de entonces fueron insuficientes para atender los contagios.

Los efectos de esa pandemia se resintieron en todos los servicios puUblicos y privados,
como la industria, el comercio, el transporte, como ha ocurrido con la COVID-19.

Veinticinco aflos después de este hecho, en 1918, surgid la llamada influenza espafola.
Aunque se cree que se origind en los Estados Unidos de América, especificamente
en el estado de Kansas, se propagd a Europa debido al movimiento de las tropas que
combatieron durante la Primera Guerra Mundial.

La enfermedad tuvo su origen en las granjas avicolas (pollos y gallinas) vy,
lamentablemente, las tasas mas altas de mortalidad ocurrieron en la poblacién joven,
quizd por las migraciones masivas obligadas por la guerra. Esta pandemia causd
aproximadamente 50 millones de muertes en todo el mundo, una cifra mayor al nUmero
de victimas mortales que produjeron las dos Guerras Mundiales. “Es probable que haya
sido uno de los eventos que provocé mas muertes por enfermedad en la historia de la
humanidad” (Organizacién de las Naciones Unidas, 2022).

“Durante esta pandemia, la presencia de la cepa HIN1, una vieja conocida en nuestro
pais, tuvo su momento estelar en la historia, debido a la virulencia constatada en los
incrementos de mortalidad” (Alvarez A, 2020).

ARos mastarde, en 1957, en China se origind la llamada influenza asiatica, derivada del
virus H2N2, también de origen aviar. “El intenso trafico de personas viajeras, facilitado por
la aviacion comercial y el transito maritimo, hizo que la enfermedad llegara rapidamente
a las principales capitales europeas y, posteriormente, a las ciudades costeras de los
Estados Unidos” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1963). Un afio después de su aparicion
habia cobrado 1 millén de vidas, aproximadamente.
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Transcurrieron 11 afos para que, en el mismo continente asiatico, surgiera la influenza
de Hong Kong, provocada por el virus H3N2, en 1968. Este fue un virus muy contagioso
gue rapidamente se propagd por todo el mundo, en parte debido al personal militar que
regresaba de combatir en Vietnam. Se estima que al menos 1 millén de personas en el
planeta fallecieron por cuestiones relacionadas con este virus que, por cierto, tuvo varias
oleadas en las que se intentaron aplicar algunas medidas como el distanciamiento social,
lavado de manos y no utilizar el transporte publico hasta conseguir que la pandemia
se controlara.

Varias décadas después, a principios de 2009, aparecié en México la influenza
porcina, posteriormente conocida como A HIN1, “que afectd rapidamente a la
poblacién mundial y que poseia el mismo caracter que la influenza espafiola, matando
desproporcionadamente a las personas jévenes, debido a la robusta respuesta inmune”
(Sampath S, et al, 2020). En junio de ese afo, la Organizacion Mundial de la Salud |la declardé
pandemia. La mortalidad a causa de esa enfermedad se ha estimado entre 148 mil y
249 mil personas. Entre las medidas sanitarias para detener los contagios se incluia el
lavado de manos, uso de mascarillas y estornudo de etiqueta (estornudar sobre la parte
interna del codo); ademas, se combinaron vacunasy el uso de antivirales para combatirla.
Desde entonces, laenfermedad sigue circulando, peroya en forma de influenza estacional.

A partir de 2020, todos los paises del mundo han intentado combatir la propagacion
y los efectos en la salud que provoca la pandemia por el SARS-CoV-2 —COVID-19, como lo
conocemos popularmente—. Su origen es chino y, segun estudios recientes, se transfirié
de los murciélagos, pangolines y civetas al ser humano a finales de 2019.

Los sintomas de la enfermedad COVID-19 incluyen fiebre, fatiga, tos, dificultad para
respirar, dolor de cabeza, dolor de garganta, entre otros, y puede derivar en enfermedad
pulmonar grave, causando la muerte. Hasta marzo de 2022, esta pandemia habia causado
5'969,439 defunciones alrededor del mundo, 319,296 de ellas en México.

Las medidas aplicadas por el Sector Salud para contener la propagacién del virus
fueron el lavado de manos, uso de cubrebocas, asi como el distanciamiento social, en una
primera etapa, hasta la creacién de las vacunas para inmunizar a la poblacién.

¢COmo es que pudo desarrollarse esa enfermedad y cudles fueron las vias por las que
llegd a nuestro pais? Aqui la historia.
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CAPITULO ||

El surgimiento y la dispersion
de la enfermedad






finales de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de la ciudad de

Wuhan, provincia de Hubei, en China, informé a la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) sobre una serie de casos de neumonia de origen desconocido hasta
el momento.

La mayoria de pacientes que compartian sintomas eran personas trabajadoras del
mercado de Hunan, en el que se vendian animales vivos como serpientes y murciélagos,
entre otros.

La transmision de enfermedades de animales a humanos es conocida como zoonosis
y es la tesis mas recurrente sobre la manera en la que el virus SARS-CoV-2 fue adquirido
por los seres humanos, causando la enfermedad que conocemos como COVID-19.

El3 de enerode 2020 se notificd que, de entre los 44 casos reportados por el gobierno
de China con neumonia atipica, 11 personas estaban gravemente enfermas, mientras
gue los 33 restantes se encontraban en una situacidn estable; sin embargo, todas fueron
aisladas y sometidas a tratamiento.

Lossintomasque presentabaneran, principalmente,fiebreydificultadesrespiratorias;
de igual manera, las radiografias de térax de algunas de ellas mostraban lesiones en
ambos pulmones. No obstante, aun se desconocia qué causaba la enfermedad, aunque
hasta esa fecha no habia causado la muerte de ninguna persona.

Unos dias después, el 9 de enero, fue identificada una nueva enfermedad, a la cual la
OMS recomienda llamar COVID-19, refiriéndose al virus que lo causa como SARS-CoV-2.
“El acrénimo se formo con la silaba ‘CO’ para corona, ‘VI' para virus, ‘D’ para enfermedad
y ‘19" para el afo en que se identificd por primera vez el brote, a fines de 2019” (Centro
de Informacién COVID-19 de New Jersey, 2020). Dos dias después del hallazgo del nuevo
virus, China reporté su primera defuncién.

“Tomando como base la experiencia con otros virus respiratorios y sus vias de
transmisioén, el 10 de enero de 2020, la OMS publicé orientaciones sobre la prevenciéon y
el control de infecciones, destinadas a proteger a profesionales sanitarios, en las que se
recomendaba adoptar precauciones contra la transmisién por gotas y por contacto al
atendera pacientes,asicomo precaucionescontralatransmisidnaéreaenlasintervenciones
asociadas a la generaciéon de aerosoles” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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Ademas, la OMS considerd tres fases en la propagacion del virus SARS-CoV-2 en
la poblacién:

Fase 1. Importacién delvirus: las personas que enfermaron habian viajado al extranjero,
donde adquirieron la enfermedad, y presentaron sintomas al regresar a su pais.

Fase 2. Dispersién comunitaria: existe la transmisién de persona a persona,
independientemente de que hayan salido del pais o no.

Fase 3. Contagio epidémico: el nUmero de casos aumenta, los brotes son regionales
y la dispersién de la enfermedad es a nivel nacional.

A pesar de lo anterior, el 13 de enero el virus ya habia salido por primera vez de China
e hizosu aparicidén en Tailandia, a través de un viajero chino. AlUn no se conocia la magnitud
y la forma de transmisién de la nueva enfermedad, por lo que resultaba esencial seguir
investigando; sin embargo, la OMS advirtié sobre el riesgo de contagio del virus entre
seres humanos.

El 15 de enero de 2020 se presentd el primer caso en Japdn; en el continente
americano, el primer caso confirmado se dio el 21 de enero, en el estado de Washington,
Estados Unidos. El paciente fue un hombre de 35 afios que habia viajado a Wuhany, a su
regreso a los Estados Unidos, acudié a un centro de salud solicitando atencién médica
debido a tos, fiebre, nduseas y vémitos.

El 24 de enero se reportd el primer caso de COVID-19 en Europa, especificamente
en Francia, en tres pacientes que habian viajado desde China dias antes. El 29 de enero,
los Emiratos Arabes Unidos informaron los primeros casos en la region del Mediterraneo
oriental.

Afinales de enero, el director general de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom GChebreyesus
declard el brote por el nuevo coronavirus como emergencia de salud publica de
importancia internacional aunque la COVID-19 no alcanzaba aun el rango de pandemia.

En el informe del 30 de enero, la OMS informd de la existencia de “un total de
7,818 casos confirmados en todo el mundo, 7,736 de ellos en China y 82 en 18 distintos
paises,como se puede observar en el cuadro1,derivado del mismo informe” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

CUADRO 1
PAISES, TERRITORIOS O AREAS CON CASOS CONFIRMADOS,
NOVIEMBRE DE 2019-30 DE ENERO DE 2020

OFICINA REGIONAL DE LA OMS PAIS/TERRITORIO/AREA CASOS CONFIRMADOS

China 7,736

Japon n

Republica de Corea 4

Vietnam 2

Pacifico occidental

Singapur 10

Australia 7

Malasia 7

Camboya 1
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CUADRO 1
(CONTINUACION)

OFICINA REGIONAL DE LA OMS PAIS/TERRITORIO/AREA CASOS CONFIRMADOS

Tailandia 14
Nepal 1
Sureste asiatico

Sri Lanka 1
India 1
Estados Unidos de América 5

Region de las Américas
Canada 3
Francia 5
Region europea Finlandia 1
Alemania 4
Mediterraneo oriental Emiratos Arabes Unidos 4
Total de casos confirmados Total 7,818

Para ese momento, en China ya se aplicaban medidas drasticas para contener la
enfermedad;porejemplo,sesuspendieron losserviciosde transporte publicoy aeropuerto,
se recomendd a las personas permanecer en sus hogares, limitar los contactos sociales y
usar mascarilla; ademas, se cancelaron grandes eventos puUblicos y reuniones, se cerraron
parques, colegios, universidades, gimnasios, bibliotecas, organismos gubernamentales y
fabricas, entre otros aspectos.

Aprincipiosdefebrero,conladispersiény el crecimiento exponencial de casos, la OMS
publicé el Plan Estratégico de Preparacidn y Respuesta de la comunidad internacional
para ayudar a proteger a los Estados con sistemas de salud mas fragiles. A finales de ese
mes, se confirmoé en Africa el segundo caso en la regién.

El 26 de febrero, el Ministerio de Salud de Brasil reporté el primer caso de COVID-19
en Latinoamérica, un hombre de 61 afos que habia realizado un viaje a Lombardia, Italia.
El primer caso de COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero en la capital del pais; se
traté de una persona que habia viajado a ltalia y presentaba sintomas leves.

El 11 de marzo de 2020, con 118 mil casos reportados en 114 paises y 4,291 personas
fallecidas —y acumuldndose—, la OMS declaré que el brote de la enfermedad COVID-19,
causada por el virus SARS-CoV-2, se consideraba ya una pandemia.

El organismo internacional hizo un llamado a los paises del mundo a tomar medidas
para afrontar la enfermedad que afectaria a todos los sectores. Un par de dias después
se reportd que Europa se habia convertido en el centro de la pandemia, pues tenia mas
casos y muertes que el resto del mundo combinado, ademas de China.

Poco a poco se comenzd a tener mas conocimiento sobre la enfermedad. Por
ejemplo, se evidencid que la transmisién de persona a persona se daba por medio de
contacto directo o indirecto con secreciones respiratorias, o por la emisién de liquidos al
estornudar o toser.

Para principios de abril, la OMS informé que se habian confirmado mas de
1 millébn de casos de COVID-19 en todo el mundo, un aumento de mas de 10 veces en
menos de 1 mes. A pesar de las sefnales, la rapida propagacién de la COVID-19 tomé al
mundo desprevenido.
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En un contexto de escasa capacidad de respuesta, los sistemas de salud de muchos
paisessevieronrebasados ante el rapido avance de los contagios. No habia capacidad para
dar una solucién al problema de salud publica en ese momento, ya que la enfermedad
podia no presentar sintomas, lo cual dificultaba la identificacién y el monitoreo
de contagios.

Larapidadispersion del SARS-CoV-2 en el mundo se puede explicar por factores como
la gran interconectividad entre todos los paises; el desconocimiento que se tenia de este
Virus; su capacidad de mutacién y contagio; el desconocimiento de protocolos médicos
para tratar a las personas afectadas; las deficiencias en los sistemas de salud publica de
muchos paises; la ausencia de medicamentos especificos para su tratamiento, asi como
la inexistencia de vacunas para la inmunizacién y prevencién, entre otros motivos.

Con el paso del tiempo surgieron nuevas variantes de SARS-CoV-2. Al principio
se conocieron por el nombre del lugar en donde se encontraron por primera vez; por
ejemplo, Kent o India. Posteriormente, la Organizacién Mundial de la Salud le dio a cada
variante significativa una letra del alfabeto griego, por ejemplo, alfa, que se descubrid por
primera vez en Reino Unido en diciembre de 2020; la variante beta, que se desarrollé en
Sudafrica, asi como delta, originada en India, o la dmicron, entre otras.

Sus caracteristicas varian; por ejemplo, se identificé que dmicron se transmitia mas
rapido que delta, aunque los datos sugieren que es de menor severidad. La apariciéon de
cadaunadeellasderivé en cambiosen laestructurafisicadel virusy reflejéd modificaciones
en su comportamiento.

Cuando los cambios son significativos, y sus efectos evidentes, se dice que producen
nuevas olas de contagio. Las variantes que determinan cada ola se clasifican como
variantes de interés y son monitoreadas por multiples paises, México entre ellos.

Desde la aparicion del SARS-CoV-2 ha habido varias olas en el mundo en distintos
momentos; por ejemplo, en México han existido cinco importantes, que pueden
observarse en el cuadro 2.

CUADRO 2
RELACION DE OLAS Y VARIANTES DE COVID-19

m PERIODO VARIANTE PREPONDERANTE

Primera Enero de 2020-septiembre de 2020 Original

Segunda Octubre de 2020-marzo de 2021 Alfay gamma
Tercera Abril de 2021-noviembre de 2021 Delta
Cuarta Diciembre de 2021-enero de 2022 Omicron
Quinta Junio de 2022-agosto de 2022 Omicron

Las medidas para contener la enfermedad fueron, en términos generales, el lavado
de manos, la etiqueta al toser, no tocarse la cara, el uso de mascarillas, mantener distancia
fisica y quedarse en casa si se presentaba cualquier sintoma.

El reto de los sistemas de salud era muy complicado y radicaba en combatir una
enfermedad desconociday altamente contagiosa, sin descuidar la prestacién de servicios
de salud esenciales para evitar el colapso de sus sistemas.

Cada pais presentd un escenario diferente; no obstante, el patron que siguié la
COVID-19 se asemeja al oleaje del mar, con distintas variantes preponderantes en cada
ola en distintos momentos.

COVID-19: RETOS Y ACCIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2020-2022



La magnitud de cada ola y su duracién dependieron de varios factores; por ejemplo,
las medidas de contencién y el grado de vulnerabilidad de la poblaciéon; es decir,
padecimientos como hipertension, diabetes, enfermedad renal, cancer, obesidad, por
mencionar algunas, asi como las fortalezas de los sistemas de salud.

La COVID-19 empezd a tener cifras relevantes y elevadas el primer trimestre de 2020
y, desde entonces, las cifras totales de contagios y decesos fueron creciendo, no siempre
a la misma velocidad, pero si de manera constante como muestra la grafica 1. En ella se
puede observar el incremento de casos en el mundo, en las distintas regiones clasificadas
por la OMS, desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2022.

GRAFICA1
CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN LAS DISTINTAS REGIONES DEL MUNDO,
MARZO DE 2022

4'000,000 -
8 3'000,000 - l
? \
£ 2000,000 ‘ ‘
i . |
8 i “‘ ‘lw‘
o 1T
O 71000,000 - W‘M H
‘ . | Ui
JE—— gwuwuw‘”“‘uwuu“‘lﬂ““ “‘“!!!).Mw*‘&“w'ﬂ"”wm,
O ) T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
VPO FSEDNEIFTO0REF VLSS DNEITO0REF L2044
CFEIITIVNPIOLAGEITIR T PIOLAGEYT T
Fecha de reporte
Regién . Africana Europea Pacifico occidental
delaOMS I Mediterraneo oriental Sudeste asiatico ] otra

Asimismo, en la grafica 2, es posible ver el nUmero de muertes reportadas por la OMS
en el mismo periodo.

GRAFICA 2
CASOS DE MUERTES DE COVID-19 EN LAS DISTINTAS REGIONES DEL MUNDO, MARZO DE 2022
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Entérminos generales, en la primera grafica se aprecia que los picos mas importantes
de contagios ocurrieron a finales de 2020y entre abril y junio de 2021, lo cual coincide con
una de las variantes mas importantes de la enfermedad, la delta, asi como a finales de
2021 e inicios de 2022 con el surgimiento de la variante émicron.

Para mayo de 2022, la OMS reportd que se tuvo un total de casos confirmados de
472'816,657 y 6'099,380 muertes en todo el mundo.

Ademas de las medidas de contencién decretadas por la OMS, y aplicadas a criterio
de cada pais para combatir la enfermedad, se comenzaron a desarrollar vacunas contra
el virus con una rapidez nunca vista. Al 8 de abril de 2020 habia 115 proyectos candidatos a
desarrollar la vacuna en todo el mundo. Desde entonces, comenzd la carrera para mitigar
la pandemia de forma mas rapida.

Las vacunas, que normalmente son desarrolladas en un lapso aproximado de
10 afos, tuvieron que pasar por un proceso de solamente 1afo para ganar tiempoy salvar
vidas. A marzo de 2022, la OMS enlistd las siguientes:

CUADRO 3
VACUNAS CONTRA COVID-19 APROBADAS POR LA OMS, MARZO DE 2022

VACUNA FECHA DE APROBACION

BNT162b2 de Pfizer-BioNTech 31 de diciembre de 2020
Oxford/AstraZeneca 16 de febrero de 2021
Ad26.CoV2.S de Janssen 12 de marzo de 2021
Moderna 30 de abril de 2021
Sinopharm 7 de mayo de 2021
CoronaVac de Sinovac Tde junio de 2021
BBV152 (Covaxin) de Bharat Biotech 3 de noviembre de 2021
Covavax 17 de diciembre de 2021
Nuvaxovid 20 de diciembre de 2021

Para diciembre de 2020, una vacuna desarrollada por BioNTech y Pfizer fue aprobada
para uso de emergencia en Estados Unidos, lo cual fue una buena noticia, pero el reto
consistia en inmunizar a todo el mundo lo mas rapido posible.

“La inmunizacién es el proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracién de una vacuna. Estas
estimulan el sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones
o enfermedades posteriores” (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2022).

Segun la OMS, las personas no vacunadas tienen un riesgo de morir a causa de la
COVID-19, al menos 10 veces mas que las personas vacunadas.

A partir de la vacunacién, se observd una profunda desigualdad entre los paises en
cuanto a dosis administradas, pues los de alto ingreso tenian tasas superiores a 65%,
mientras que muchos paises de bajo ingreso apenas alcanzaban 3%.

Fue necesaria una estrecha coordinacién internacional y cooperacién entre los
agentes desarrolladores de vacunas, gobiernos, organismos de salud y fuentes de
financiamiento para asegurar que las vacunas fueran suficientes y llegaran a todos los
rincones del mundo.
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A marzo de 2022 se habian administrado 10,925'055,390 de dosis;
5,007',662,851 personas estaban vacunadas con al menos una dosis, y la cantidad de
personas con las dosis completas sumaba, en ese periodo, 4,446'884,806 en todo
el mundo. En la figura 1 se puede observar el total de dosis administradas por cada
100 personas.

FIGURA1
DOSIS DE VACUNAS ADMINISTRADAS POR CADA 100 PERSONAS EN EL MUNDO
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20-39

Es evidente que los paises del continente africano estan rezagados. La mayor parte
de ellos —por ejemplo, Senegal, Nigeria, Camerun, Tanzania, Sudan y Congo— tuvieron
menos de 20 dosis administradas por cada 100 personas; otros, como Etiopia y Argelia,
estan entre 20 y 39 dosis administradas por cada 100 personas.

También se puede observar que México ha llevado a cabo una campafia de
vacunacioén robusta que permitié inmunizar a gran parte de la poblacién, dando como
resultado 184'812,990 dosis administradas, hasta marzo de 2022.

A nivel mundial, las consecuencias que trajo consigo la pandemia por COVID-19 han
sido trascendentales en la vida de todas las personas, cambiando por completo la vida
como la conociamos.

Entre las consecuencias mas notables y generalizadas estan:

= La economia mundial se vio severamente afectada al paralizar negocios por

el confinamiento.

= Se incrementd la desigualdad entre ricos y pobres y aumenté la pobreza.

= Lainterrupcion de la educaciéon de millones de nifias, niflos y adolescentes en todo

el mundo.

= Las mujeres se vieron muy afectadas, ya que tenian mas probabilidades de perder

su fuente de ingresos.

= Las noticias sobre la pandemia se extendieron por el mundo con una rapidez sin

precedentes, aunque en el camino surgieron miles de noticias e informacioén falsas.
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11.1. RECOMENDACIONES DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES
PARA PROTEGER A LAS PERSONAS TRABAJADORAS

Las pandemias causan trastornos sociales y econdmicos por el gran niumero de personas
gue enferman al mismo tiempo, lo cual impacta de manera directa en las personas
trabajadorasy la productividad de las empresas de todos los paises.

El reto de actuar ante un nuevo tipo de virus requirié el apoyo de multiples
instituciones internacionales para contribuir con estrategias de respuesta ante la
pandemia por COVID-19, proteger a las personas trabajadoras y mantener las funciones
productivas esenciales para el funcionamiento de la sociedad.

En ese sentido, los organismos internacionales del trabajo establecieron
recomendaciones frente a situaciones concretas derivadas de la pandemia en el
mundo laboral, mismas que complementaron estrategias nacionales para responder a
la crisis provocada por COVID-19. Ademads, también compartieron buenas practicas que
permitieron socializar el conocimiento, siendo de gran utilidad para afrontar una crisis
como la de la COVID-19.

A continuacién, describiremos algunas de ellas:

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La OIT es un organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos
relacionados al trabajo y fue el principal exponente de los principios que se establecieron
ante la respuesta a COVID-19 en este rubro.

LasnormasdelaOlTrevistenprincipalmentelaformadeconveniosyrecomendaciones,
también adopta otros instrumentos juridicos, como declaraciones y resoluciones, que
contienen manifiestos oficiales y solemnes en que se reafirma la importancia que los
mandantes tripartitos (gobiernos, personas trabajadoras y empleadoras) otorgan a
determinados principios y valores.

La primera versiéon de la respuesta a esta crisis sanitaria por parte de la OIT se publicd
en su sitio web el 27 de marzo de 2020, con el objetivo de apoyar a los gobiernos, personas
empleadoras y trabajadoras ante la pandemia.

Esta versidny sus actualizaciones se establecieron con base en la norma internacional
Recomendacioén sobre el empleo y el trabajo decente para la paz y la resiliencia, 2017
(No. 205), y se pueden resumir en el cuadro 4.
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CUADRO 4
RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE EL EMPLEO
Y EL TRABAJO DECENTE PARA LA PAZ Y LA RESILIENCIA, 2017

TEMA RECOMENDACIONES

Incluir medidas para estabilizar la economia, abordando los problemas de empleo
con planesy programas de estimulo fiscal destinados a estabilizar los medios

de subsistencia y los ingresos, asi como salvaguardar la continuidad de las
empresas, promoviendo la recuperacion de la economia local.

Evitar las pérdidas
de empleosy mantener
los niveles de los ingresos

= Preveniry abordar los riesgos del lugar de trabajo, fortaleciendo las medidas
sanitarias y de seguridad ocupacional.
Desarrollar un plan de preparacion y respuesta para la prevencién de COVID-19.
Identificar y mitigar las exposiciones al riesgo de las personas trabajadoras
y las relacionadas con el lugar de trabajo, procedentes de la COVID-19.

= Elaborar un plan de accién en caso de identificar un caso confirmado
o sospechoso de COVID-19 en el lugar de trabajo.

Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST)

= Monitorear las recomendaciones dadas por las autoridades nacionales y locales.

= Tienen la responsabilidad de cooperar con el cumplimiento de las obligaciones
en materia de SST.

= Las personas afectadas por COVID-19 deberian tener acceso, mientras sea
necesario, a cuidados y servicios de salud adecuados, de caracter preventivo
o curativo.

Derechosy
responsabilidades de las
personas trabajadoras

Prevencién y proteccién ~ Debido a los incidentes de racismo y xenofobia en el lugar de trabajo, contra
personas de determinados origenes étnicos y personas procedentes de paises en
los que el virus estuvo mas extendido en el principio de la pandemia, se prohibe
la discriminacion en todos los aspectos del empleo y la ocupacién (motivos
enumerados en el Convenio sobre la discriminaciéon [empleo y ocupacion],

de la privacidad 1958 [NUm. 111] de la OIT).

contra la discriminacion,
la violencia, el acoso,
y proteccion

Las personas trabajadoras que hayan contraido COVID-19 deberian tener derecho
a licencia remunerada por enfermedad o a prestaciones monetarias por
enfermedad mientras estén incapacitados para trabajar, con objeto de compensar
la suspension de ganancias que les ocasione su situacién de enfermedad.

Derecho a licencia y
modalidades de trabajo
especiales

= Lareincorporacion deberia ser gradual y priorizada.

= Alienta a continuar con el teletrabajo para los puestos que fuera posible;
de lo contrario, establecer horarios de trabajo escalonados.

= Recomienda a las personas empleadoras la adecuacion de los centros
de trabajo, de manera que se pudiera mantener el distanciamiento social,
promover la ventilacién natural en todas las instalaciones, y actividades para
la limpieza y desinfeccidon de las estaciones y herramientas de trabajo.

Recomendaciones para
el retorno al trabajo

Recomendaciones Recomienda a las personas empleadoras reiterar, a las colaboradoras, las medidas
al transportarse de prevencion al utilizar los medios de transporte publico.

Promueve la reorganizacién del trabajo que permita el distanciamiento social;
por ejemplo, el reordenamiento de las estaciones de trabajo, separandolas,
cambiandolas de oficina u ordenandolas de manera que el personal quede
de espaldas o de lado.

Recomendaciones sobre
la reorganizacion
del trabajo

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

Las directivas europeas son vinculantes y los Estados miembros deben trasponerlas a su
legislacién nacional. Establecen requisitos minimos y principios fundamentales, como
los principios de prevencién y evaluacidn de riesgos, y las responsabilidades de personas
empleadoras y empleadas.
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Las recomendaciones que esta agencia planted en respuesta a la COVID-19 no distan
mucho de las emitidas por la OIT. A continuacién, se enlistan los puntos mas relevantes:

= Aplicacién de practicas para un trabajo seguro con el fin de limitar la exposicién
a la COVID-19 en el centro laboral, mediante la evaluacién de los riesgos vy,
posteriormente, aplicar la jerarquia de controles.

= Asegurar una buena ventilacién, abriendo ventanas y puertas para permitir la
entrada de aire fresco desde el exterior.

= Establecen que no se requiere ninguna desinfeccién adicional, mas alld de la
limpieza de rutina.

= Como parte de las medidas de prevencidon contra la propagacién de la infeccién, se
sugiere continuar con las medidas establecidas por la OIT, sumadas a la promocién
de la vacuna.

Occupational Safety and Health Administration (OSHA)

La OSHA, institucién encargada de la seguridad de las personas trabajadoras en Estados
Unidos, desarrollé una guia para que patrones pudieran generar un ambiente seguro y
gue su personal pudiera reincorporarse a laborar.

Como medidas generales se recomendd mantener condiciones de trabajo flexibles
como continuar con el teletrabajo y crear alternativas operativas al proveer de bienesy
servicios a las personas usuarias. Por ejemplo, comprar en linea y recoger en tienda.

Se recomendd considerar en todo momento aplicar estrategias basicas de
higiene, que incluyeran el lavado de manos, la desinfeccidén de los centros de trabajo, el
distanciamiento social y la etiqueta respiratoria.

Esta organizacién indicéd que lasy los patrones debian identificar qué,cémoy cuando
las personas trabajadoras podrian estar expuestas al SARS-CoV-2, informandoles de estas
situaciones y de las medidas que se debian llevar a cabo. En los casos en los que no fuera
posible eliminar el contacto, poniendo en practica las siguientes alternativas:

= Controles de ingenieria: colocar barreras fisicas para separar a las personas

trabajadoras, asegurar la ventilaciéon.

= Controles administrativos: establecer turnos escalonados, limitar el cupo de

personal en el centro de trabajo, reemplazar las reuniones presenciales por
videoconferencias

= Implementar el uso de equipo de proteccién personal, considerando que si no se

disponia de los elementos necesarios se debia interrumpir la actividad laboral.

En conclusién, las normas internacionales del trabajo y las recomendaciones de las
agencias especializadas fueron (y son) flexibles y de caracter general para adaptarse a
situaciones diversas. Conforme fue evolucionando la evidencia cientifica sobre COVID-19,
las normas también fueron adaptandose.

Se han actualizado las formas de enfrentar la enfermedad, dando prioridad a las
recomendaciones sobre |la ventilacién y la transmisidn respiratoria, sin perder de vista
la base normativa que representa la protecciéon a las personas trabajadoras.

En ese sentido, muchos paises y sus instituciones tomaron en cuenta las
recomendaciones internacionales para la adecuada proteccién de su poblacion.
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11l.2. LA RESPUESTA DE ALGUNOS PAISES

Es importante conocer cudl fue la respuesta de algunos paises distintos al nuestro frente
a la pandemia por COVID-19, ya que no todos siguieron la misma ruta para contener y
combatir la enfermedad.

Mencionaremos cémo fue la llegada del virus a algunos territorios, asi como las
medidas que tomaron, a nivel nacional o estatal, con la finalidad de conocer diferentes
experiencias alrededor del mundo.

Son relevantes los casos de China, Italia, Espafa, Estados Unidos, Brasil y, por supuesto,
México. El primero, por haber sido el epicentro de la pandemia; los cuatro siguientes por
haber sido casos mediaticos y estado en la lista de los paises con mas muertes por esta
enfermedad, segun la Organizacién Mundial de |la Salud. Ademés, por las diversas acciones
gue tomd cada gobierno, y, en el caso de México, por ser el campo de accién del IMSS.

China tuvo que dar una respuesta inmediata al brote del nuevo patdégeno, colaborar
con la investigaciéon y comprensién de su evolucién, asi como compartir medidas de
prevencidn con los paises a los que aun no llegaba la enfermedad.

Italia, un pais europeo que se vio sumamente afectado al inicio de la pandemia, llegd
a tener una letalidad muy alta en algunas regiones del norte, lo que orillé a su gobierno a
decretar medidas sumamente restrictivas. También en el continente europeo, el gobierno
espafol tomé la decisién de decretar un estado de alarma, que no se habia declarado
desde 2010.

Estados Unidos, a pesar de ser un pais poderoso y con un sistema de salud robusto,
fue el pais con mas casos de coronavirus confirmados hasta marzo de 2022, por lo que
resulta interesante analizar las decisiones tomadas por sus lideres.

En Brasil, donde se detectd el primer caso de coronavirus en América del Sur, las
medidas de control a nivel federal fueron mas bien laxas.

A continuacion, se dard un breve recuento de ellos.

China

Como se comentd en el capitulo anterior, a finales de diciembre de 2019, en la ciudad de
Wuhan, seinformd a la OMS sobre una serie de casos de neumonia de origen desconocido.
Se determind que el origen del virus SARS-CoV-2 provino del mercado de dicha ciudad,
en el que se venden animales vivos.

A mediados de enero de 2020, la secuenciacién gendémica identificdé el nuevo
coronavirus zoonoético, ahora conocido como SARS-CoV-2.

Segun el Informe de la Misidn Conjunta OMS-China sobre la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19), el 20 de febrero de 2020 —es decir, cuando apenas
comenzaba la dispersiéon de la enfermedad— se notificd en este pais un acumulado de
75,465 casos de COVID-19 y 2,835 muertes.

El Comité Central y el Consejo de Estado lanzaron una respuesta de emergencia
nacional y se establecieron labores de prevencién y control, que desde ese momento
fueron la prioridad del gobierno.

Las medidas de prevencidn y contencién se llevaron a cabo en tres fases. Durante la
primera, la prioridad fue prevenir la exportacién de casos desde la provincia de Hubei. El
objetivo general fue controlar la fuente de infeccién, bloguear la transmisién y prevenir
una mayor propagacion.

Por ejemplo, “para el Ao Nuevo Lunar, el gobierno extendié las vacaciones con
el objetivo de llevar a cabo una cuarentena domiciliaria de personas que habian estado
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en el epicentro de la epidemia, en Wuhan, y viajaron a otros lugares del pais”
(Chen S, et al, 2020).

Durante la segunda fase, en enero de 2020, la prioridad del gobierno central fue
reducir laintensidad de la epidemiayfrenar el aumento de casos. En la provincia de Hubei,
la atencién se centrd en tratar a pacientes, reducir las muertes y prevenir exportaciones.
Por su parte, las provincias intentaron evitar importaciones y frenar la propagacién de la
enfermedad a partir de un cierre total.

“Se aplicé la suspensidon de los servicios de autobus, metro, aeropuertoy ferrocarril de
la ciudad de Wuhan" (Zhao G, 2020), se mejoraron los protocolos de deteccidn para evitar
contagios masivos, asi como de diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad; se
fortalecidé el aislamiento y se prohibieron las actividades masivas.

Sediseflaron, construyerony pusieron en marcha nuevos hospitales, especificamente
para tratar pacientes con sintomas de COVID-19, se echdé mano de las camas de reserva
y se asegurd que todas las personas enfermas pudieran ser tratadas. Ejemplo de lo
anterior es el “Hospital Leishenshan/Central-South Architectural Design Institute en la
ciudad de Wuhan, el cual comenzé a construirse el 26 de enero de 2020; la primera sala
de aislamiento se completd el 1 de febrero, y el hospital aceptd a sus primeros pacientesy
al personal solo una semana después” (Luo H, Liu J, Li C, 2020). Esto fue posible gracias a
unidades prefabricadasy miles de personas trabajadoras que operaban durante la noche.

También se intentd mantener un suministro estable de productos basicos y sus
precios para garantizar el buen funcionamiento de la sociedad. Para la tercera etapa, la
mayor parte de las provincias optaron por un confinamiento total.

En marzo de 2021, un aflo después, al no tener datos de nuevos contagios, algunas
provincias chinas comenzaron a levantar algunas restricciones. Sin embargo, lo que
parecia estar bajo control cambidé drasticamente para finales de 2021y principios de 2022,
pues distintas provincias volvieron a imponer restricciones debido a la nueva ola del virus
con la variante émicron.

En marzo de 2022, China llegd a 899,803 casos confirmados con una tasa de
mortalidad' de 9 personas por cada 100 mil habitantes.

Italia

Tras confirmarse los casos de dos turistas chinos que viajaron a Italia durante enero, y que
fueron diagnosticados con SARS-CoV-2, el 31 de enero el gobierno italiano declard estado
de emergencia, con lo cual se suspendid el trafico aéreo con China, convirtiéndose en el
primer pais en tomar esa decision.

“La crisis se desaté plenamente un mes después, el 21 de febrero, con los primeros
casos autdctonos aparecidos en la regién de Lombardia” (Alvarez MV, Cabeza M, 2020). El
gobiernoitaliano instauré el primer confinamiento europeo solo 2.5 semanas después de
gue se detectara el primer caso autéctono de COVID-19. Conforme fueron aumentando
los casos, se llevd a cabo el confinamiento en distintas ciudades, se cerraron escuelas,
cinesy teatros y se canceld el Festival de Venecia el 24 de febrero.

Para el 10 de marzo de 2020, habia 10 mil personas contagiadas y mil fallecidas. Las
Ultimas 2 semanas de marzo, Italia tuvo un dramatico aumento de muertes, sobrepasando
las 10 mil, 73% de las victimas se concentré en las regiones de Lombardia, Emilia Romanfa
y Piamonte.

En términos generales, “las medidas para controlar la enfermedad y sus
consecuencias fueron, en un inicio, el decreto Cura lItalia con disposiciones para el
apoyo de las familias, empresas, personal médico y personas trabajadoras, que incluyd
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una inyeccién econémica de 25 mil millones de euros y una movilizacién financiera de
350 mil millones de euros” (Basque Trade, 2020).

Para contener la enfermedad, las actividades no esenciales fueron suspendidas,
como la comercial, con excepcién de supermercados, farmacias, correos y bancos; de
igual manera, se prohibié el acceso a parquesy jardines publicos y se restringié el transito
de personas en todo el pais, asi como los viajes internacionales.

Posteriormente, se implantd un sistema de seguimiento con el decreto del Ministerio
de Sanidad del 30 de abril de 2020, a partir de datos epidemiolégicos y de capacidad de
respuesta de los servicios regionales de salud.

Para diagnosticar la enfermedad, se llevaron a cabo un gran niumero de pruebas, y
para tratarla se crearon nuevos hospitales, especialmente en Lombardia. Se ampliaron
las unidades de cuidados intensivos, y algunos hoteles se usaron para acoger a personas
trabajadoras de la salud y pacientes de manera complementaria.

Aungue el sistema de salud italiano es reconocido por ser uno de los mejores del
mundo, segun Health Security Index, no pudo evitar miles de muertes en su territorio. La
mayoria fueron personas de edad avanzada que tenian afecciones clinicas previasy cuya
salud estaba muy comprometida por otras enfermedades.

Para finales de marzo de 2022, Italia tuvo un total de casos confirmados de
14'845,815 y una tasa de mortalidad de 270 personas por cada 100 mil habitantes.

Espana

A finales de enero de 2020, el Ministerio de Sanidad anuncid el primer caso positivo de
COVID-19 en laisla de La Gomera, Islas Canarias, en un paciente de nacionalidad alemana
que viajé por turismo a la isla.

En la Ultima semana de marzo de 2020, Espana tuvo 50 mil contagiosy 6 mil muertes,
lo que la convirtié en uno de los paises mas afectados de Europa.

Ante la rapida extension del virus, a partir del 12 de marzo se tomaron medidas
destinadas a reforzar el sistema sanitario, lo que implicé una gran inversién y obligé al
gobierno a intervenir para regular los precios de algunos productos basicos.

“Se obligd a las empresas dedicadas a proveer material sanitario a declarar sus
reservas y capacidad de fabricacién, mientras que el gobierno adquirié al exterior
productos sanitarios que escaseaban. En concordancia, hacia el 25 de marzo se concretd
una compra a China de material sanitario por 509 millones de euros, llegando en dos
ocasiones vuelos sanitarios desde Shanghai” (Alvarez MV, Cabeza M, 2020).

Por su parte, los gobiernos autdbnomos comenzaron a tomar decisiones dependiendo
de la situacién en la que se encontraba cada uno, como el cierre de negocios o de
escuelas. Posteriormente, se declard el estado de alarma, con el cual la ley permite al
gobierno limitar la circulacién o permanencia de personas o vehiculos en horasy lugares
determinados, o condicionarlas al cumplimiento de ciertos requisitos.

Lacirculacion se restringid; solo se podia salir a trabajar,a comprar productos esenciales
y a brindar asistencia a personas mayores. De igual forma, se suspendieron las clases,
fiestas y eventos populares, asi como las practicas deportivas, y se redujo la frecuencia del
transporte publico, también se limitd la circulacién en espacios maritimos y aéreos.

Se emitié un decreto orientado a parar casi por completo el sistema productivo
espafol, eximiendo solo a los sectores esenciales y, en los casos en que se podia,
mantener el teletrabajo para evitar el colapso del sistema de salud. Esta medida fue
duramente criticada.
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El estado de alarma se extendié paulatinamente del 14 de marzo hasta el
10 de mayo, para proceder al desconfinamiento en tres fases, que poco a poco permitieron
la reactivacion de algunas actividades.

La vacunaciéon comenzo a finales de diciembre de 2020. Hasta finales de marzo de
2022, Espafa tuvo un acumulado de 11'551,574 casos confirmados de COVID-19 y una tasa
de mortalidad de 217 personas por cada 100 mil habitantes.

Estados Unidos

El primer caso confirmado del virus en los Estados Unidos fue el de una persona
contagiada que viajé desde China a Seattle, Washington, el 21 de enero de 2020, segun
inform& el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades estadounidense.

Se cred un Cuerpo Especial para el Coronavirus, cuyo propésito fue dar seguimiento
e informar sobre el brote en China.

Como medidas preventivas, los estados comenzaron a cerrar escuelasy universidades,
asi como a limitar las reuniones publicas. Algunos optaron por declarar la emergencia a
finales de febrero, a pesar de que, a nivel nacional, no se habia declarado como tal. Por
otro lado, algunas empresas privadas tomaron sus propias decisiones para contener, en
la medida de lo posible, el alto numero de contagios.

El 13 de marzo de 2020 se declaré la emergencia nacional y, con ello, el Congreso
aprobd un recorte en el impuesto sobre la renta y prohibid los vuelos de Europa, excepto
a Reino Unido, lo que cred polémica.

Durante la semana del 13 de abril de 2020, Estados Unidos registré 15,891 decesos. La
situaciéon de emergencia nacional fue diseflada para acelerar el apoyo federal a estados y
localidades que habian comenzado a combatir la enfermedad.

“Se liberaron 50 mil millones de ddélares de fondos federales, que se sumaron a los
8,300 millones de ddlares para apoyar a las personas que se quedaron sin empleo como
consecuencia de las medidas restrictivas que se aplicaron a nivel local” (Garcia C, 2020) y
que fueron aprobadas por el Congreso Nacional.

“Un nuevo presidente subié al poder y se concentré en enfrentar la pandemia a
partir de la vacunacién masiva para la poblacién estadounidense, el uso de cubrebocas
en lugares publicos y el despliegue de una estrategia nacional que incluyd a los estados.
Se establecieron nuevas directrices para enfrentar la pandemia, con acciones especificas
enfocadas en brindar una direcciény una guia desde el Gobierno Federal” (Garcia C, 2020).

En 2022 se aplicd una estrategia nacional integral fundamentada en seis pilares:

1. Vacunar a las personas no vacunadas.

2. Promover la proteccidon de las personas vacunadas.

3. Mantener las escuelas abiertas de forma segura.

4. Aumentar la cantidad de pruebas y exigir el uso de mascarillas.

5. Proteger la recuperaciéon econdmica.

6. Mejorar la atencidn para las personas con COVID-19.

Sin embargo, para finales de marzo, Estados Unidos tuvo un acumulado de
79'501,007 casos confirmados y una tasa de mortalidad de 294 personas por cada
100 mil habitantes, convirtiéndose en el pais mas afectado por la pandemia en término
de vidas humanas.
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Brasil

El 26 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil confirmd que un hombre de
61 anos, originario de Sao Paulo, gue habia viajado a la regién de Lombardia en Italia, era
positivo a COVID-19.

Desde ese momento hasta los primeros dias de diciembre de 2020, “en Brasil se
registraron 6.9 millones de personas infectadas y 181 mil fallecidas, una de las cifras
mas elevadas en términos absolutos, y en incidencia, entre los paises alcanzados por la
pandemia” (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2020).

Las medidas de contencién fueron tardias. “A pesar de que Brasil tiene uno de los
pocos sistemas de salud publica universal de la regidn, se vio afectado por las medidas de
austeridad del gobierno en plena pandemia” (Werneck J, Guevara-Rosas E, 2021).

En marzo se cred el Comité de Crisis para la Supervision y el Seguimiento de los
Impactos de la COVID-19. Se anuncié también un paquete de cooperacién para estados
Yy municipios para combatir la COVID-19, con el fin de asignar mas recursos a la salud
publica para contener la pandemia, mantener los puestos de trabajo y reconstruir el pais.

No obstante, nose anuncié ninguna medida de aislamiento social. Fueron los gobiernos
de los estados y municipios brasilefos quienes aplicaron diferentes grados y periodos de
restriccién; por ejemplo, suspensidn de clases en escuelas y universidades, cancelacidn
de eventos, cierre de comercios, museos y otras medidas de distanciamiento social.

Para marzo de 2022, Brasil tuvo un acumulado de 30'067,249 contagios y una tasa de
mortalidad de 311 personas por cada 100 mil habitantes, siendo el pais mas afectado en
América Latina por la pérdida de vidas.

En la figura 2 se puede observar la cantidad de fallecimientos en cada pais. Los
colores mas fuertes apuntan a fallecimientos mayores de 500 mil, como el caso de
Estados Unidos y Brasil; los mas claros indican fallecimientos que van desde 50,001 a
500 mil, como Espafa e Italia.

FIGURA 2
CANTIDAD DE FALLECIMIENTOS POR PAIS
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México
La llegada de COVID-19 a México se dio a conocer el 27 de febrero de 2020, el primer caso
se tratd de un connacional que habia realizado un viaje a Italia.

El 28 de febrero, durante la conferencia matutina encabezada por el Presidente
Andrés Manuel Lépez Obrador, el subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud,
el Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez, informd sobre los primeros casos de esta enfermedad
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en nuestro pais, tanto en la Ciudad de México como en el estado de Sinaloa. El Gobierno
Federal establecié la actuacidon ante la COVID-19 en 3 fases y ese mismo dia comenzd
la primera.
Desde la primera fase se establecieron las siguientes medidas de contencién:
= Se practicé la identificacién de todos los contactos a partir del inicio de sintomas
y se dio seguimiento diario de todas las personas que tuvieron contacto con una
persona enferma hasta cumplir 14 dias de su exposicién.
» “Se indicd aislamiento, hasta la resoluciéon de sintomas, de todos los casos
sospechosos y confirmados y vigilancia basada en laboratorio en localidades con
casos importados confirmados” (Secretaria de Salud, 2020).
= Se recomendd a la poblacién evitar el saludo de mano, aplicar el estornudo de
etiqueta, el lavado de manos continuo con jabdén y el uso de gel antibacterial.

El 14 de marzo, la Secretaria de Educacién Publica (SEP) adelanté el periodo de
vacaciones de Semana Santa y lo amplié a un mes, es decir, del 23 de marzo al 20 de abril
de 2020 en todas las instituciones educativas del pais.

Sin embargo, 4 dias después se reportaron 118 casos confirmados, asi como la
primera muerte por COVID-19 en México, un hombre de 41 afios que presentd sintomas
el 9 de marzo.

Ademas, el 23 de marzo comenzé la estrategia, Ilamada por las autoridades de salud,
Jornada Nacional de Sana Distancia, que contemplaba lo siguiente:

1. Medidas basicas de prevencién: lavado frecuente de manos, etiqueta respiratoria,

saludo a distancia y recuperacioén efectiva.

2. Suspensién de actividades no esenciales.

3. Reprogramacion de eventos de concentracidén masiva.

4. Proteccién y cuidado de las personas adultas mayores.

De manera inmediata, tras registrarse las primeras infecciones locales, el Gobierno
Federal decretd, el 24 de marzo, el inicio de la fase 2.

Los casos aumentaron rapidamente y se recomendd permanecer en casa,
especialmente a las personas adultas mayores de 60 anos y personas con diagndstico de
padecimientos como hipertension arterial, diabetes, enfermedad cardiaca, pulmonar o
renal, entre otras, y a las mujeres embarazadas.

Poco después se suspendieron las actividades no esenciales del Gobierno Federal,
exceptuando las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y limpieza. El
30 de marzo se decretdé una emergencia de salud nacional en México, dada la evoluciéon
de casos confirmados y las muertes por la enfermedad. El 21 de abril comenzé la fase 3,
pues el virus habia afectado a miles de personas en varias localidades “ya que se tenia
evidencia de brotes activos y propagacion en el territorio nacional con mas de mil casos”
(Sudrez V, et al, 2020).

Por esta razén se establecieron protocolos sanitarios mas drasticos, como la
cuarentena generalizada.

De manera sucesiva, el Gobierno Federal fue ampliando el periodo de suspension
de actividades no prioritarias, mismo que de manera generalizada abarcd hasta el
30dejuniode 2021. No obstante, a finalesde 2021 no todos los sectores habian normalizado
Ssu operaciéon y continuaban con actividades en modalidad remota o hibrida.

Para marzo de 2022, México acumuld un total de 5'521,744 casos confirmados y una
tasa de mortalidad de 249 personas por cada 100 mil habitantes. Después de Espana,
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México fue el pais con la mortalidad mas baja, esto debido a las acciones que, desde
distintos frentes, se llevaron a cabo para combatir la pandemia y salvar la mayor cantidad
de vidas posibles.

Después de la cuarta ola, la economia y la sociedad en general siguen padeciendo
los estragos que provocaron 2 afios terribles de pandemia.

FIGURA 3
FOLLETO CON EXPLICACION DE LA PROPAGACION DE COVID-19 EN MEXICO
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Las personas que enfermaron viajaron al
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dad y presentaron los sintomas a su regreso
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“En esta fase existe transmisiéﬁ'.de persona
a persona, independientemente de que
hayan salido o no del pais.

“ELniimero de casos aumenta a miles, los
brotes son regionales y la dispersién de la
enfermedad es a nivel nacional.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion con mayor presencia
en la atencion a la salud y en la proteccion social de la poblacién mexicana, desde su
fundacién en 1943. Sin embargo, al igual que el resto de las instituciones del mundo, tuvo
que afrontar retos sin precedentes en el marco de la COVID-19, para brindar atencién
a personas derechohabientes y no derechohabientes y continuar, al mismo tiempo,
prestando sus servicios.

Quizd este ha sido el reto mas grande al que se ha enfrentado el Instituto en toda
su historia. Lo que se presenta a continuacién es la historia de lo que miles de personas
servidoras publicas y trabajadoras del IMSS desarrollaron para salir avante de la crisis de
salud publica mas terrible que el pais ha enfrentado en su historia moderna. De cémo
el IMSS se reconvirtié, de cdmo se solidarizé con miles de mexicanos y mexicanas sin
seguridad social y coémo pudo seguir prestando servicio, a la par que atendia a decenas
de miles de personas afectadas por la pandemia, de la solidaridad en su mayor expresion.

COVID-19: RETOS Y ACCIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2020-2022



CAPITULO IV

COVID-19 en México,
la magnitud de los efectos
en la poblacion






IV.1. LA CARGA DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19

Esta pandemia, como ya se ha dicho, afecté a toda la poblacién mexicana; a algunos
de manera directa en la salud vy, a otros, de manera indirecta por los efectos sociales
generalizados y econdmicos que provoco.

¢Cuantas personas se contagiaron? Es dificil saberlo con exactitud. A la llegada de
la COVID-19 a nuestro pais, el principal propdsito fue brindar atencién médica oportuna,
por lo que se hizo énfasis en los casos sintomaticos y, sobre todo, en detectar y atender
oportunamente aquellos que podrian complicarse y morir, de manera que nadie se
guedara sin atencién médica u hospitalizacién, en caso necesario, mas que el conteo de
personas contagiadas.

Detras de cada caso sintomatico grave, que buscé atencidn médica y tuvo prueba
confirmatoria y atencién médica, hubo un numero indeterminado de personas
contagiadas que permanecieron asintomaticos, por lo que estos no fueron detectados
como contagios. También, hubo personas que desarrollaron un cuadro leve y no buscaron
atencidén médica, de tal manera que las cifras que reportamos representan al grupo de
personas sintomaticas que buscaron atencién médica, y no la poblacién contagiada en
su totalidad.

Ademas, el niumero de casos confirmados varié en funcién de la disponibilidad
de pruebas diagndsticas, la cual fue aumentando a través del avance de la pandemia.
Posiblemente, como lo indican los estudios de anticuerpos en muestras de la poblaciéon
general, casi la mitad de la poblacién mexicana ya habia tenido contacto con el SARS-CoV-2
al momento en que iniciamos la vacunacién a personas adultas mayores en febrero de 2021.

Durante el inicio, el comportamiento de la epidemia era incierto, debido a que no
se conocia bien el virus, aunque si se tenia conocimiento del cuadro clinico de los casos
en Chinay algunos casos en Europa y los Estados Unidos; sin embargo, no se conocia la
velocidad de transmision o si habria una o varias olas a lo largo del afio, como sucedid con
la influenza espafiola a principios del siglo XX.
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El sistema de vigilancia epidemiolégica de nuestro pais se basd, inicialmente, en la
deteccidn de casos cuya sintomatologia hiciera sospechar que se trataba de COVID-19,
y se tomaba prueba para confirmar la enfermedad en un grupo de unidades médicas
destinadas para esta vigilancia.

En el IMSS se utilizaron los datos epidemiolégicos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en Linea (Sinolave), y de la plataforma del Centro Virtual en Emergencias
y Desastres (CVOED), sistemas de informacién que habian sido creados para atender las
emergencias epidemioldgicas y desastres en afos previos.

Para cada caso sospechoso, Sinolave recopild datos sobre las caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo, condiciones subyacentes (enfermedades crénicas
autorreferidas como diabetes, hipertensién, EPOC, etcétera), sintomas, toma de muestra
para COVID-19, resultados de las pruebas, fechas de inicio de sintomas (autoinformados),
gue correspondian al estudio epidemiolégico del sistema de vigilancia del pais. Esta
informacion se transfirié en linea diariamente a la Secretaria de Salud federal.

Esta informacién se complementd con los datos del CVOED, para conocer el estado
de hospitalizacién, intubacién y desenlace de mejoria o defuncién. Este ultimo sistema
esta disponible para las instalaciones sanitarias que atienden casos hospitalizados
por COVID-19.

La definicién operacional de caso, como en casi todas las pandemias, fue ajustandose
atravésdeltiempo,segunavanzé el conocimiento de la enfermedady sucomportamiento
en la poblaciéon. La primera definicidn incluyd el antecedente de viaje, ademas de los
sintomas respiratorios; después de que se inicid la transmisidén local, se elimind el criterio
de viaje. La definicidén del 24 de marzo de 2020 consideraba la presentacién de 2 sintomas
mayores y 1 menor en el transcurso de 7 dias. Las manifestaciones mayores incluian
fiebre, tos y dolor de cabeza; mientras que las manifestaciones menores eran sensaciéon
de falta de aire, dolor de articulaciones, dolor del cuerpo, dolor para tragar, escurrimiento
nasal, ojos llorosos y dolor en el pecho.

Posteriormente, en el IMSS observamos algunos casos sintomaticos respiratorios
gue no reunian el conjunto de sintomas o tiempo de evolucidén marcado por este criterio,
por lo que, en consecuencia, No se les tomaba prueba de manera regular; sin embargo,
un estudio mostrd que entre estos, algunos si daban positivos a la prueba PCR, aun sin
reunir los criterios establecidos. De esta manera, se cambid la definicién operacional
para hacerla mas sensible e incluir los casos que de otra manera quedarian fuera, cerca
de 35%. Esta definiciéon, que se comenzd a emplear a partir de agosto de 2020, fue mas
compatible con las definiciones recomendadas en otros paises.
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CUADRO 5
DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASOS CON SOSPECHA DE COVID-19
EN DIFERENTES PARTES DEL MUNDO

MEXICO
24 de marzo Agosto | ARGENTINA ECDC | IRLANDA
de 2020 de 2020

Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre
Tos Tos Tos
Cefalea Cefalea -

Disnea Disnea Disnea Disnea Disnea

Mialgias
Odinofagia  Odinofagia

Manifestaciones clinicas

Anosmia Anosmia
Disgeusia Disgeusia
7 dias* 10 dias* 14 dias** 14 dias** 14 dias** 14 dias**
2 mayores 1 mayor 2 criterios 1 mayor 1 criterio 1 criterio

* Considera la presencia de signos y sintomas en los Ultimos 7 dias.
** Se considera la asociacién epidemioldgica en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

Criterios minimos

Signos mayores . Signos menores

La nueva definicidn operacional de casos consideré un sintoma mayor y un
sintoma menor durante los ultimos 10 dias, obteniendo una sensibilidad de 78.4% y una
especificidad de 41.1%, lo que permitié identificar mas de los casos sintomaticos que
acuden a los médulos de urgencias y, por tanto, se aumentd la oportunidad de romper la
cadena de contagios en una importante proporcién de casos.

Casos confirmados reportados de febrero de 2020 a marzo de 2022

Desde marzo de 2020 hasta marzo de 2022 se notificaron 6'920,242 casos de enfermedad
respiratoria viral sospechosos de COVID-19, de los cuales 2'612,929 fueron casos
confirmados con prueba de laboratorio.

La pandemia se presentd en cuatro olas epidémicas: la primera, de la semana
27-2020 (finales de junio) a la semana 30-2020 (mediados de julio), con 264,792 casos
confirmados; la segunda, de la semana 53-2020 (finales de diciembre) a la 03-2021
(mediados de enero), con 549,934 casos confirmados; |la tercera, de la semana 29-2021 a
la 32-2021, con 762,790 casos confirmados, y la cuarta ola, que se presentd en diciembre
de 2021 a 2022, con 1'035,413 casos confirmados.
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GRAFICA 3
CURVA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DE INICIO DE SINTOMAS, IMSS
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Casos negativos . Casos positivos

De forma acumulada, los estados o representaciones del IMSS con mayor
incidencia acumulada de COVID-19 fueron Baja California Sur, con 11.2 casos por cada
100 mil personas derechohabientes adscritas a consultorio de Medicina Familiar; seguidos
por Nayarit, Colima, Ciudad de México Norte, Quintana Roo, Oaxaca, Yucatany Ciudad de
México Sur.

GRAFICA 4
INCIDENCIA ACUMULADA DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, POR OOAD,
AL 21 DE MARZO DE 2022
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"DHAMF: personas derechohabientes adscritas a Unidad de Medicina Familiar.
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La gravedad de la enfermedad fue cambiando a través del tiempo, donde fue mayor
en la primera ola y mucho menor en la cuarta ola. Estas variaciones se debieron a una
combinacién del cambio en la inmunidad poblacional natural y la vacunacién iniciada en
2021, asi como a diferencias en las variantes circulantes de los virus. Esta gravedad se refleja
en el porcentaje de hospitalizacién, intubacidn y la letalidad entre los casos confirmados.

El porcentaje global de hospitalizacién entre los casos confirmados que solicitaron
atencion fue de 13.8% y mostré una disminucién notoria con el tiempo, pasando de
39.9% en la primera ola a 3.3% en la cuarta ola.

En pacientes hospitalizados, durante toda la pandemia el porcentaje de intubacion
fue de 21%, este porcentaje fue disminuyendo de 26% en la primera ola a 11% en la cuarta
ola. Lastasas de intubacion se mantuvieron estables durante la segunday tercera oleadas,
con valores alrededor de 20%.

CUADRO 6
RESUMEN DEL NUMERO DE CASOS Y ESTIMACIONES DE COVID-19 POR OLA EPIDEMICA, IMSS

PRIMERA OLA | SEGUNDA OLA | TERCERA OLA | CUARTA OLA

DNEUg:sRc?s (VERANO (INVIERNO (VERANO (INVIERNO L;(s)gﬁs
2020) 2020) 2021) 2021)

Casos confirmados 264,792 549,934 762,790 1'035,413 2'612,929

Casos hospitalizados 105,681 143,955 75,796 33905 359,337

Casos intubados 27,437 29,898 15,073 3,730 76,138

Muertes hospitalarias 47,835 73,126 32,945 11,340 165,246

Estimaciones

Incidencia por 1,000 5 10.5 14.5 19.7 49.7
derechohabientes (IC95%) (5,51) (10.4,10.5) (14.5,14.6) (19.7,19.7) (49.7, 49.8)
399 262 99 33 138
Hospitalizacién % (IC95%
ospitalizacion % (IC95%) (397, 40) (261,263) (99,10) (32,33) (13.7,13.8)
Intubacion % 26 208 199 n 212
(IC95%) (257, 26.2) (20.6, 21) (19.6,20.2) (10.7,11.3) (211, 21.3)
Letalidad
hosbitalaria o 453 50.8 435 334 46
P ° (45, 45.6) (50.5, 51) (432, 43.8) (329, 34) (45.8, 46.)
(1C95%)
Numero reproductivo 133 14 217 4.01 4.01
valor maximo (IC95%) (1.32,1.34) (1.39, 1.41) (216,218) (4.00, 4.02) (4.00, 4.02)

La letalidad hospitalaria

Desde el inicio de la pandemia, el sistema de vigilancia epidemiolégica fue una
herramienta importante para realizar, de manera permanente, el analisis de los casos
confirmados de COVID-19 hospitalizados y asi identificar los factores asociados a la
letalidad en pacientes con diagndstico de COVID-19 en hospitalizacién en las unidades
médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La letalidad tuvo fluctuaciones a lo largo de la epidemia, alcanzando valores que van
desde 24% hasta 59%. Los picos de letalidad hospitalaria corresponden a cada una de las
cuatro olas epidémicas de nuestro Instituto; las dos primeras olas tuvieron las letalidades
mas elevadas, mientras que la tercera y cuarta olas presentaron una letalidad que tendié
a disminuir, como se ve en la grafica 5.
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GRAFICA 5
LETALIDAD HOSPITALARIA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, IMSS-NACIONAL
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El antecedente de vacunacion contra COVID-19, el ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y ser derechohabiente IMSS fueron factores asociados a menor letalidad
hospitalaria. Como se menciond, la tercera y cuarta olas fueron menos letales.

GRAFICA 6
VARIANTES DE SARS-COV-2 EN NUESTRAS ANALIZADAS
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Poblacién con mayor riesgo de enfermedad grave

Al inicio de la pandemia se evidencié que la mayoria de las personas infectadas por el
SARS-CoV-2 en nuestro pais presentaban un cuadro de infeccidn leve que les permitia
regresar a sus labores habituales tras 1 0 2 semanas. Sin embargo, hubo un grupo de la
poblacién que se contagidé y desarrollé un cuadro grave que requirié hospitalizaciéon e
incluso los llevd a la muerte.
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Una de las prioridades institucionales fue identificar precisamente al grupo de
pacientes con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave por COVID-19. Como
antecedente, sabiamos que teniamos 9.3 millones de personas derechohabientes
de 60 afos o mas; ademas, existian 15 millones de pacientes con obesidad, asi como
7.6 millones de casos con hipertensidn y 4.6 millones de pacientes con diabetes.

Un estudio elaborado por el IMSS mostré que los cuadros graves de COVID-19
fueron mas frecuentes en pacientes con enfermedad renal crénica, inmunosupresién,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ademas de la obesidad, la
hipertensiény la edad.

Con base en los resultados del modelo anterior, se desarrolld la Calculadora de
Complicaciones por COVID-19, la cual tuvo la finalidad de estimar la probabilidad
de agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19.

Este mecanismo toma en consideracidn los factores de riesgo de agravamiento
gue se han presentado en las personas derechohabientes del IMSS, y las clasifica en dos
categorias: riesgo medio y riesgo alto.

La calculadoragenera unaserie derecomendaciones, basada en los factores de riesgo
seleccionados: obesidad, hipertensiéon, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, inmunosupresiéon y enfermedad renal crénica.

Esta calculadora se encuentra disponible en la pagina de internet del IMSS y en
la aplicacién IMSS Digital en las direcciones electrénicas www.imss.gob.mx/covid-19/
calculadora-complicaciones y covid-calculadora.imss.gob.mx/covid-calculadora/index
App.html

Exceso de mortalidad
Finalmente, el indicador con menor incertidumbre —y, por lo tanto, mas Util para estimar
la carga de enfermedad asociada a COVID-19— es el exceso en el nUmero de muertes que
se presentaron, de acuerdo con lo que se esperaria en el nUmero de muertes en los aflos
previos a la pandemia.

La Secretaria de Salud, de manera transparente y abierta a la sociedad, ha publicado
desde 2020 las estimaciones del exceso de mortalidad para todo el pais.

La estimacidn hasta la semana 9 de 2022 (finales de febrero) muestra que, sin la
epidemia, se preveian 1'635,356 defunciones en el pais, de enero de 2020 a marzo de 2022.

Este numero contrasta con el niumero de defunciones observadas, que fue de
2'362,768; es decir, 726,412 muertes en exceso, equivalente a 44.4% de exceso de
mortalidad.

Este exceso en el nUmero de muertes incluye aquellas asociadas a la infeccién por
SARS-CoV-2 y aquellas que pudieron presentarse por la disrupcion provocada en los
servicios de salud en la atencién a pacientes con enfermedades agudas o el descontrol
de pacientes con padecimientos crénicos.
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2020

2021

2022

2022

CUADRO 7
EXCESO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS DURANTE LA EMERGENCIA POR COVID-19,
SEGUN EL METODO DE ESTIMACIONES DE LAS DEFUNCIONES ESPERADAS
EN MEXICO, 2020-2022

PORCENTAIJE ASOCIADA PORCENTAJE | DEFUNCIONES
DE EXCESO DE COoVID-19 DEL EXCESO COVID-19
DEFUNCIONES (RENAPO ASOCIADO (SISVER
ACUMULADO | ACUMULADAS) ACOVID-19 | ACUMULADAS)

DEFUNCIONES | DEFUNCIONES EXCESO DE

ESPERADAS OBSERVADAS | DEFUNCIONES
ACUMULADAS | (ACUMULADAS) | ACUMULADO

Resumen 2020

53 770,762 1'087,507 316,620 411 215,617 681 151,435
Resumen 2021
52 777,860 1095,480 317,620 40.80 249,466 785 152,699
Resumen 2022
52 802,445 818,862 16,237 2.0 40,663 250.4 27231
Resumen acumulado 2020-2022 (canal endémico)”
52 2'351,067 3'001,669 650,602 27.7 505,746 77.7 331,365

SE: semana epidemioldgica; Renapo: Registro Nacional de Poblacion; Sisver: Sistema para el Registro de Informacion sobre Casos
Probables de Enfermedades Respiratorias Virales.
" Fecha de actualizacién. Datos al 30 de enero de 2023.
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IV.2. EFECTOS EN LA POBLACION TRABAJADORA

La pandemia tuvo un gran impacto sobre la poblacién trabajadora. Entre el 1 de marzo
de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, 3'853,935 personas trabajadoras solicitaron una
Incapacidad Temporal para el Trabajo por enfermedades respiratorias (ITT-ER), lo que
corresponde a 19.2% de la poblacidn trabajadora afiliada al Instituto, y representd un
exceso (anual) de 5.5 veces en las solicitudes de ITT-ER, en comparacién con afos previos.

Entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de 2021, en términos de dias de
trabajo, se perdieron 37.7 millones de dias laborales. Durante este periodo de estudio,
entre las personas que solicitaron una ITT-ER se documentd una tasa de hospitalizaciones
de 26.8 por 1,000 ITT-ER, y una tasa de mortalidad de 68.1 por 10,000 ITT-ER.

La duracién promedio de la incapacidad otorgada por personal médico fue de
9.8 dias. En la grafica 7 se puede visualizar el agregado semanal de las Incapacidades
Temporales en el Trabajo por enfermedades respiratorias agudas. Del 1 de enero de
2020 al 31 de marzo de 2022 se presentaron 3'941,714 incapacidades por COVID-19,
651,832 por enfermedades respiratorias agudas, 33,257 por influenza y 39,011 por neumonia.
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GRAFICA 7
INCAPACIDADES TEMPORALES EN EL TRABAJO POR SOSPECHA
DE COVID-19, INFLUENZA, ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA Y NEUMONIA
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La semana con mayor numero de incapacidades respiratorias fue la tercera semana
epidemioldgica de 2022, con un total de 438,430 incapacidades temporales.

Gracias a la campana nacional de vacunacién, en el pico de la semana 3 de 2022 solo
se presentaron 257 neumonias, en contraste con las 1,071 neumonias correspondientes a
la segunda semana epidemiolégica de 2021.

El analisis de la epidemia de SARS-CoV-2 utilizando el sistema de ITT del IMSS
mostré que la poblacién de personas trabajadoras aseguradas por el Seguro Social fue
fuertemente afectada por la epidemia.

Criterios de vulnerabilidad

La OIT alerté que las medidas de confinamiento amenazaban con aumentar los niveles
de pobreza de las personas trabajadoras, ya que dejar de trabajar o trabajar desde casa
no era, hasta entonces, una opcidn, pues significaba perder sus trabajos —para muchas
su Unico sustento—y, en el caso de México, incluso su seguridad social.

La primera estrategia en México para enfrentar la pandemia por COVID-19 tuvo un
enfoque protector, que consideraba a las personas con comorbilidades con un mayor
riesgo de enfermarse o complicarse ante la COVID-19.

Sin embargo, ante la imposibilidad para realizar trabajo a distancia, muchas
personas que se encontraban en condicidn de vulnerabilidad resultaron afectadas, pues
para algunas empresas no resultaba redituable mantener a las personas en la nédmina, lo
gue las ponia en riesgo de perder su trabajo, seguridad social y, por lo tanto, la atencién
médica de la persona asegurada y sus beneficiarias.

El concepto de personal en situacién de vulnerabilidad en los Lineamientos Técnicos
Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas, publicados en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de mayo de 2020, no era especifico, por lo que
aproximadamente la mitad de la poblacién trabajadora resultaba incluida en dichos
criterios.
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Una investigacion documental identificd la evidencia sobre la relaciéon causal
entre estas condiciones de salud, su estado de control y el desenlace desfavorable de
la enfermedad.

Como respuesta, se desarrollaron los Criterios de Retorno al Trabajo y Determinaciéon
del Valor de Vulnerabilidad por COVID-19, buscando establecer criterios mas concretos
basados en evidencia cientifica y, con ello, proteger de manera especifica a aquellas
personas que tenian mayor riesgo de complicarse o morir por el virus.

Con la aplicacién de estos criterios se redujo 80% la cantidad de personas que
anteriormente se consideraban vulnerables, y se redefinié de 10 a 2 millones la cantidad
de personas trabajadoras en condiciones de vulnerabilidad, protegiendo asi el empleo,
los ingresos de las familias mexicanas, favoreciendo la reactivacion econémica y
disminuyendo los riesgos de discriminacidn. Los criterios de vulnerabilidad fueron
publicados por el IMSS y se resumen en el cuadro 8.

CUADRO 8
CRITERIOS DE VULNERABILIDAD A COVID-19

CONDICION QUE PONE

EN SITUACION VALOR DE VULNERABILIDAD
DE VULNERABILIDAD

Embarazo Tercer trimestre del embarazo
Lactancia materna Durante la incapacidad por maternidad
Obesidad indice de masa corporal = 40 kg/m?

Mayores de 60 afios . . =
. = Mayores de 60 afios sin comorbilidades
sin comorbilidades

Diabetes mellitus .
Hemoglobina Alc HbAlc > 8%
descontrolada

Hipertensién arterial . » L o
o Hipertension grado 2 (sistélica 2 160 mmHg o diastdlica = 100 mmHg) o mayor.
sistémica descontrolada

Enfermedad pulmonar . . . . i o
X o Diagndstico por Neumologia y requiere tratamiento diariamente con CAT(a) = 10.
obstructiva crénica
Moderada (GINA * b): diagndstico establecido por Neumologia, tiene sintomas
diariamente, que afectan la actividad y el suefio, y requiere tratamiento
de rescate diariamente.

* Global Initiative for Asthma (Iniciativa Global para el Asma).

Asma

Diagnéstico establecido por Cardiologia o Neurologia y requiere
de tratamiento continuado o ha requerido de hospitalizacién por patologia
en el Ultimo afo, sin incluir hipertension arterial.

Enfermedad cardiovascular
o cerebrovascular

Personas trabajadoras en estadio KDIGOd* 3b o mayor, con eventos de
Enfermedad renal créonica proteinuria en el Ultimo afio o alguna otra manifestacién de compromiso renal.
* Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

Estados patolégicos que requieren tratamiento con inmunosupresion
Infeccion por VIH CD4 < 350 células/ml.
Céncer Con tratamiento quimioterapéutico en el dltimo mes.

Combinaciones . . .
. Dos o mas comorbilidades que cumplen el valor de vulnerabilidad.
de comorbilidades
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IV.3. EFECTOS EN LA ECONOMIA

Los gobiernos de todos los paises, como se menciona en el Capitulo Ill, adoptaron diversas
medidas de emergencia para reducir el nimero de contagios y, de este modo, preservar
la salud publica, mantener capacidad hospitalaria y, sobre todo, salvar vidas.

A nivel global, las duras medidas de emergencia conllevaron, entre otras
consecuencias, una suspensidén temporal de actividades econdmicas, asi como
restricciones al libre movimiento de las personas. Por lo tanto, el panorama econémico
cambid de manera radical de un momento a otro; en sintesis, lo que inicid como una crisis
de salud se convertiria en poco tiempo en una crisis mundial de naturaleza econdmica.

En enero de 2020, previo a la implementacion global de medidas de emergencia, el
Fondo Monetario Internacional (FMI) preveia un crecimiento de la economia mundial de
3.3% para ese afo. En abril, dicha previsidn se modificd a una contraccion de -3%.

Posteriormente, tan solo 2 meses después, el FMI redujo nuevamente su estimado
a -4.9%, debido a que durante el primer trimestre de 2020 los efectos de la pandemia
rebasaron lo pronosticado. De hecho, segun el propio organismo, las consecuencias
de las graves afectaciones sobrepasarian aquellas de la crisis financiera de 2008-2009,
conocida como la crisis de las hipotecas. Por lo que se refiere a nuestro pais, la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico estimaba que la economia creceria 2.3% durante 2020.

Despuésdeliniciodel confinamientoen marzode 2020,alolargoyanchodel territorio
nacional, el impacto de la enfermedad quedd claramente marcado en los indicadores
clave de economia nacional, los cuales alcanzaron su punto mas bajo en mayo de 2020z

1. PIB con disminucién de 18.7% en el segundo trimestre de 2020.

2. Indicador Mensual del Consumo Privado con disminucién anual de -23.5%.

3. Exportaciones con disminucién anual de -54.4%.

4. Indicador Global de la Actividad Econdmica con disminucidon de -21.6%.

Con estos resultados se advierte que, en el caso mexicano, el golpe de la enfermedad
a la economia superé al registrado durante las crisis de los Ultimos 100 afios.

GRAFICA 8
VARIACION PORCENTUAL DEL PIB ANUAL, CIFRAS AJUSTADAS ESTACIONALMENTE
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GRAFICA 9
EVOLUCION DE INDICADORES DEL SECTOR EXTERNO DURANTE LA PANDEMIA
(variacion anual)
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GRAFICA 10
EVOLUCION DE INDICADORES DEL SECTOR INTERNO DURANTE LA PANDEMIA
(variacion anual)
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 Cifras revisadas a partir de 2020/01.

Fuentes:

Inegi. Series calculadas por métodos econométricos, a partir de las series originales del Indicador Global

de la Actividad Econémica. Recuperado el 7 julio de 2020, de www.inegi.org.mx/temas/igae/

Inegi. Series calculadas por métodos econométricos, a partir de las series originales del indicador mensual
del consumo privado en el mercado interior. Recuperado el 7 de julio de 2020, de www.inegi.org.mx/te-
mas/imcp/

Inegi. Series calculadas por métodos econométricos con base en SAT, SE, Banxico, Inegi. Balanza Comercial
de Mercancias de México. Informacién de Interés Nacional. Recuperado el 7 de julio de 2020, de
www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/740

PSENEN covip19: RETOS Y ACCIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 20202022



El IMSS colabord en el analisis de dicho impacto, por medio de la estadistica de
puestos de trabajo, siendo esta el indicador mas oportuno e importante para examinar la
parte formal del mercado laboral debido a su representatividad (datos a nivel municipal,
actividad econdémica, rango de edad, entre otros), oportunidad (puede consultarse,
practicamente, de manera inmediata) y series histdricas, lo que en conjunto dio la pauta
para efectuar su calculo sin interrupciones durante la emergencia por COVID-19 con la
misma metodologia.

De hecho, los indicadores elaborados por el IMSS han sido utilizados por otras
instituciones gubernamentales para dar un seguimiento oportuno a la evolucién de la
crisis ocasionada por COVID-19.

De tal forma, se han brindado insumos para evaluar los efectos de la suspensién de
actividades no esenciales durante la emergencia sanitaria con un seguimiento en tiempo
real, que a su vez permitié cuantificar de forma exacta los efectos sobre el empleo por
sector econdmico en cada etapa de la reapertura econémica y social>.

En esta linea, con base en los registros administrativos, se logré documentar que los
efectos en la reduccidén en los puestos de trabajo registrados en el IMSS iniciaron durante
los primeros dias de marzo y hasta julio de 2020. Durante este periodo se registrd una
pérdida de 1'117,584 puestos de trabajo, de los cuales un tercio era ocupado por mujeres
menores de 30 afos.

Por otra parte, la mayor reduccién en el nivel de puestos de trabajo se observé en
personas con rango salarial entre 1y 3 salarios minimos-.

GRAFICA T
PUESTOS DE TRABAJO AFILIADOS AL IMSSY
VARIACION ABSOLUTA MENSUAL
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V Elaboracion propia con informacién de Puestos de Trabajo Afiliados al IMSS.
Fuente: Direccién de Incorporacién y Recaudacion, IMSS.
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GRAFICA 12
VARIACION RELATIVA DIARIA
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v Calculo a partir de media movil con periodo de 5 dias.

En México, la relacién entre la creacién de empleos formales y el crecimiento
econémico, medido con base en el PIB del pais, era tradicionalmente 1 a 1 (elasticidad
empleo-producto igual a la unidad).

Esto es, un crecimiento de 1% en el PIB incrementaba la afiliacion del IMSS en el
mismo porcentaje, situacién que se modificd en los Ultimos aflos con crecimientos en el
aseguramiento por arriba de la economia.

Como consecuencia de los efectos adversos de la pandemia por COVID-19, el PIB
a precios constantes registré una reduccidén de 8.5% respecto a 2019; si los puestos de
trabajo del IMSS hubieran mantenido el mismo comportamiento, se habrian perdido
1.7 millones de empleos. Sin embargo, al cierre de 2020 los puestos de trabajo asegurados
en el IMSS se contrajeron 3.2%, lo que equivale a una pérdida de 648 mil puestos; es decir,
solo 37% de los 1.7 millones que podrian haberse perdido.
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GRAFICA 13
PUESTOS DE TRABAJO EN EL IMSS Y PRODUCTO INTERNO BRUTO REAL, 1997-2021"
(indice base 2008 =100, cifras trimestrales)
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—— Indice de puestos de trabajo —— Indice de PIB real

Elaboracién propia con informacién de Puestos de Trabajo Afiliados al IMSS.

PIB: Producto interno bruto trimestral (base 2013), series desestacionalizadas y tendencia-ciclo, a precios de
2013 con cifras del tercer trimestre de 1997 al primer trimestre de 2022 y puestos de trabajo refiere al cierre
de trimestre.

Fuente: Direccion de Incorporacién y Recaudacion, IMSS; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi) para cifras del PIB.

La menor caida en el nivel de empleo asegurado en el IMSS fue resultado de acciones

y estrategias implementadas de manera oportuna, en el marco de un plan institucional
de caracter integral.
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CAPITULO V

La respuesta del IMSS
a la pandemia






V.1. LA INTEGRACION DEL COMANDO CENTRAL PARA LA ATENCION INMEDIATA
DE LA PANDEMIA POR COVID-19

El 30 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General (CSG) publicé en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF), el Acuerdo por el que se declara emergencia sanitaria por
causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19).

En dicho acuerdo, el CSG reconocié como enfermedad grave de atencidn prioritaria
al virus SARS-CoV-2; asimismo, se recomendd que los y las habitantes del territorio
mexicano permanecieran en sus casas para poder contener la enfermedad causada por
este virus.

En este acuerdo se declaré emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la
epidemia de enfermedad generada por el virus, y se indicd que seria la Secretaria de Salud
(SSa) quien determinaria todas las acciones necesarias para atenderla. Derivado de este
acuerdo, la SSa elabord un conjunto de estrategias que buscaban frenar la propagacién
del SARS-CoV-2. Entre ellas se encontraba:

= La busqueda activa de casos sospechosos.

= Monitoreo de personas viajeras procedentes de paises con transmisién sostenida.

= Capacitacion a profesionales de la salud.

= Jornada de Sana Distancia.

= Reduccién de actividades culturales, deportivas y de esparcimiento, entre otras.

Asimismo, la Secretaria de Salud establecié comunicacién con todo el Sector Salud
en México para generar estrategias coordinadas a nivel nacional, con el objetivo de
disminuir la propagacidon del virus.

El 29 de mayo de 2020, la SSa publicé en el DOF el Acuerdo por el que se establecen
los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas,
en el que se establecieron los lineamientos para poder reabrir laeconomiay se clasificaron
algunas actividades como esenciales.

El Instituto Mexicano del Seguro Social —al ser uno de los actores relevantes del
Sector Salud, dado que cuenta con aproximadamente 60 millones de derechohabientes
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en su Régimen Ordinario y, aproximadamente, 11.6 millones en el régimen no ordinario
(IMSS-Bienestar)— tuvo que aplicar estrategias importantes para poder atender a la
poblacién en general.

Algunas estrategias estaban relacionadas con la no afectacién de los servicios
médicos, con que la capacidad hospitalaria no se rebasara y con maximizar esfuerzos
para atender a la poblacién que no era beneficiaria del IMSS. Todas estas estrategias se
establecieron en coordinaciéon con el Sector Salud.

De igual forma, estas estrategias —que se explicardn con mayor detenimiento en
apartados posteriores— fueron establecidas en el Plan Estratégico Institucional para
atencién de la Contingencia por COVID-19.

Dicho Plan fue presentado por la Direccién de Prestaciones Médicas y autorizado en
la sesién ordinaria del H. Consejo Técnico del IMSS del 25 de marzo de 2020; es decir, previo
a la declaratoria de emergencia sanitaria a cargo del Consejo de Salubridad General, ante
la inminente propagacién del virus SARS-CoV-2.

El objetivo general del Plan fue instrumentar acciones y procesos para disminuir
la velocidad de transmisién, detectar oportunamente los casos infectados y brindar la
atencidén médica necesaria para reducir las pérdidas humanas.

Adicionalmente, se establecieron 10 objetivos estratégicos con lineas de accidon
especificas:

1. Disminuirlavelocidad de transmisién del SARS-CoV-2 (COVID-19) entre la poblacién.

2. Detectar oportunamente a la poblacién con COVID-19.

3. Garantizar la continuidad de los servicios médicos para limitar el impacto a la
salud (morbilidad y mortalidad) en la poblacién atendida por el IMSS, con énfasis
en padecimientos respiratorios, para reducir las pérdidas humanas por COVID-19.

. Disefar e instrumentar una campana institucional de comunicacidn social.

. Establecer los criterios de respuesta de forma coordinada a través del Modelo
Institucional de Preparaciéon y Respuesta de Contingencias.

6. Fortalecer las capacidades propias de cada nivel de atencidén para prevenir y

vigilar casos.

7. Reorganizacion de los servicios médicos. Reconversiéon hospitalaria.

8. Garantizar las otras funciones sustantivas del Instituto.

9. Analizar medidas o incentivos para evitar la baja de empleos formales.

QLN

Respuesta institucional: integraciéon del Comando Central

El Director General, de acuerdo con sus facultades, conformd un grupo técnico de trabajo
integrado a Nivel Central para dar seguimiento a dicho plan estratégico, el cual fue
denominado Comando Central. Por su parte, en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) de las entidades federativas se establecieron grupos homalogos,
denominados Comandos.

Ambas figuras y sus respectivas funciones estan definidas dentro del mismo plan de
la siguiente manera:

Comando Central: estuvo integrado por el Director General (DG) del IMSS, las y los
nueve titulares de las Direcciones Normativas, el titular de la Secretaria General (SG), la
titular de la Unidad del Programa IMSS-Bienestar (UPIB), la titular de la Coordinacién de
Asesores (CA) del Director General, el titular de la Unidad de Comunicacion Social (UCS) y
el titular del Organo Interno de Control (OIC) en el IMSS.
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FIGURA 4
CONFORMACION DEL COMANDO CENTRALY

DG SG

Elaboracién propia de la Direccién de Operacién y Evaluacién, IMSS.

DG: Direccién General; SG: Secretaria General; DA: Direcciéon de Administracion; DIR: Direccién

de Incorporacién y Recaudaciéon; DPM: Direccién de Prestaciones Médicas; DF: Direccién de Finanzas;
DPES: Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales; DJ: Direccién Juridica; DIDN'T: Direccion

de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico; DPEI: Direccion de Planeacion Estratégica Institucional;
DOE: Direccion de Operacion y Evaluacion.

Funciones:

a.

o

—

Mantener comunicacién permanente con las autoridades del Sector Salud, de
otras dependencias de la Administraciéon Publica Federal y de las entidades
federativas, asi como con el Comité Nacional para la Seguridad en Salud y el
Subcomité Técnico de Enfermedades Emergentes.

. Dar seguimiento a la existencia y disponibilidad de insumos.

Establecer los mecanismos de coordinacién de las operaciones.

. Atenderelcambioenlos nivelesde alerta, de conformidad con lasdeterminaciones

de la Secretaria de Salud.

. Analizar las medidas especiales necesarias para facilitar la intervencién rapida.

Dar seguimiento a los procedimientos para la atencién a la pandemia.

g. Convocar a reuniones para el analisis continuo de la evolucién de la situacién

epidemioldgica y la capacidad de respuesta.

. Dar seguimiento puntual a los objetivos estratégicos, indicadores y metas

establecidos en el plan.

Revisar el informe que se presenta, periédicamente, al H. Consejo Técnico del
IMSS sobre el estado de la contingencia.

Comando en cada OOAD: se conforma por las personas Titulares del OOAD (TOOAD),
de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) existentes en la entidad (cuando
sea el caso), de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas (JSPM), Servicios
Administrativos (JSA), de Servicios de Salud en el Trabajo (JSST), de Prestaciones
Econémicasy Sociales (JSPES), de Servicios de Finanzas (JSF), de Servicios de Desarrollode
Personal (JSDP), de Servicios Juridicos (JSJ) y de Servicios de Afiliaciéon y Cobranza (JSAC),
asi como de la Coordinacién Delegacional de Competitividad (CDC) y la Coordinacién de
Comunicacién Social (CCS) del OOAD, junto con la persona en la categoria Supervisor
Médico del Programa IMSS-Bienestar (SMPIB).
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FIGURAS
CONFORMACION DEL COMANDO EN LOS OOAD

TOOAD UMAE

CDC Css

Elaboracién propia de la Direccion de Incorporacion y Recaudacion con informacion de Puestos

de Trabajo Afiliados al IMSS.

TOOAD: Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada; UMAE: Unidad Médica de Alta
Especialidad; 3ISPM: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; JSA: Jefatura de Servicios
Administrativos; JSST: Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo; JSPES: Jefatura de Prestaciones
Econdmicas y Sociales; JSF: Jefatura de Servicios de Finanzas; JSDP: Jefatura de Servicios de Desarrollo
de Personal; JSJ: Jefatura de Servicios Juridicos; JSAC: Jefatura de Servicios de Afiliacidon

y Cobranza; CDC: Coordinacion Delegacional de Competitividad; SMPIB: Supervisor Médico

del Programa IMSS-Bienestar, y CCS: Coordinacién de Comunicacién Social del OOAD.

Funciones:

a. Mantener comunicacién permanente con autoridades sectoriales y extra
sectoriales del estado, asi como con el Comité Estatal de Seguridad en Salud.
Atender sus recomendaciones.

b. Verificar la existencia y disponibilidad de insumos. Estimar nuevas necesidades,
definiendo procedimientos para movilizar los recursos.

c. Establecer los mecanismos de coordinacién de las operaciones.

d. En coordinacién con el Grupo de Mando Central, definir las acciones derivadas
por el cambio en los niveles de alerta.

e. Convocar a reuniones para el analisis continuo de la evolucién de la situacién
epidemioldgica y la capacidad de respuesta.

f. Informar, periédicamente, a los Consejos Consultivos sobre las acciones para
la contingencia.

Operacién del Comando Central

El Comando Central llevd a cabo 42 sesiones, desde el 13 de marzo de 2020 hasta el
7 de julio del mismo afio, en virtud de que iniciaron las acciones vinculadas con la nueva
normalidad; en total, sesiond aproximadamente 110 horas.

El Comando Central operé como un érgano de seguimiento de la pandemia y los
temas que ahi se presentaron fueron de caracter informativo, por lo que no sustituyd
a ningun otro érgano o area del IMSS en la determinacién de sus propias funciones,
atribuciones o contrataciones. Para esta tarea utilizé diferentes recursos digitales para
contar con informacidén oportuna; en este sentido, se crearon tableros de seguimiento
basados en analitica de datos y que describian, a grandes rasgos, los casos de COVID-19,
los suministros médicos, la capacitacion, entre otros rubros. Estos tableros se enumeran
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a continuacion y fueron realizados a través de la Direccidon de Innovacion y Desarrollo
Tecnoldégico:

= Tablero COVID-19: seguimiento por el Instituto a casos de coronavirus, para
identificar casos sospechosos y confirmados, asi como las defunciones registradas,
para clasificarlos por rangos de edad, sexo, distribuciéon por Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada, fecha de notificacidn e inicio del cuadro clinico.

= Seguimiento de Insumos COVID-19, inventario: monitoreo a insumMmos necesarios
para el combate a la pandemia de COVID-19; este tablero permitié identificar
existencias, grupo de insumo, unidad médica y su tipo.

= Capacitacion COVID-19 y Cursos Terminados: mostraba la informacién relacionada
con los cursos orientados a la capacitaciéon del personal médico en temas
de COVID-19.

= Capacidad instalada: para visualizar la capacidad instalada del Instituto en cuanto
a hospitales.

= Equipos COVID-19: permite visualizar los equipos de respuesta COVID-19.

= Registro de Incapacidades COVID-19: mostraba el seguimiento a la emisidén de
Permisos COVID expedidos.

= Cadena de suministros COVID-19: permitié analizar, por Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada, unidad o farmacia, la cadena de suministros de
primer nivel, para dar seguimiento a los materiales y sus fechas de entrega, y la
etapa en la que se encontraban de acuerdo con el proceso de suministro.

= Inférmate de tu Familiar-Pacientes/Familiares: permitia visualizar cudntas personas
habian utilizado este servicio.

= Atencidn a pacientes: mostraba el avance en la atencidn a pacientes.

= Nueva normalidad: permitia visualizar la implementacidén del mecanismo a los
nuevos protocolos.

= Defunciones: se utilizaba para ver la cantidad de defuncionesy sus posibles causas.

El Comando Central contd con una Secretaria Técnica, que se encargd de la logistica
y organizacioén de las sesiones en coordinacién con la Direccién General. Dicha Secretaria
tuvo la responsabilidad de informar sobre la situacién que guardaba el cumplimiento de
los acuerdos informativos y de seguimiento.

V.2. ESTABLECIMIENTO, COMPOSICION Y FUNCIONES DEL COMANDO OPERATIVO

Origen del Comando Operativo
Con el objetivo de atender el mandato de salvar vidas y encontrar soluciones urgentes
—dado que la emergencia generada por COVID-19 era una experiencia inédita—, asi como
para brindar atencién prioritaria a grupos vulnerables, se decidié que el Comando Central
contaria con un brazo operativo de nivel normativo, en cuyo marco representantes clave de
las Direcciones Normativas servirian como un primer enlace entre el Nivel Central del IMSS
y los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, asi como con otros actores.
A este grupo se le llamé Comando Operativo, que se encargd de que las acciones
catalogadas como urgentes o apremiantes tuvieran el seguimientoy resolucién esperado
por el Plan Nacional de Contingencia.
Desde el inicio de la pandemia en México, y puntualmente desde marzo de 2020, la
Direccion de Vinculacion Institucional y Evaluacion de Delegaciones (DVIED) coordind

COLECCION IMSS 80 ANOS

ERSCN



las tareas operativas y de vinculaciéon con los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) y con las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

Videoconferencias matutinas, herramienta estratégica de comunicacién directiva
con OOAD y UMAE

La pandemia de COVID-19 obligd a todas las areas del Instituto a encontrar nuevas formas
de operar y de comunicar estrategias para enfrentar la crisis de salud, sin precedentes en
la historia de la humanidad y en México.

Por ello, la Direccién de Vinculacion Institucional y Evaluaciéon de Delegaciones
inicid, el 17 de abril de 2020, videoconferencias entre personas titulares y coordinadoras
de &reas normativas del IMSS con las y los titulares de los 35 Organos de Operaciéon
Administrativa Desconcentrada, los Directores y Directoras de las 25 Unidades Médicas
de Alta Especialidad, asi como con las representaciones del Programa IMSS-Bienestar,
con el objetivo de comunicar las estrategias del Comando y asegurar el cumplimiento de
su ejecucion.

= Videoconferencia
Num. 310,
diciembre 2021.

= Videoconferencia
Num. 310,
diciembre 2021.
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Temas abordados en las videoconferencias matutinas
Al inicio de la pandemia, las videoconferencias se llevaron a cabo de domingo a domingo,
de las 08:00 a las 10:00 horas.

Su operacién logré unificar esfuerzos institucionales, en un ejercicio sin precedentes
enel IMSS, impulsando la capacidad del Instituto al otorgar un mayor y mejor seguimiento
a las necesidades de las entidades.

Andlisis de evolucién de la pandemia para la toma de decisiones oportunas:

Reporte de avance de casos positivos, contagios y fallecimientos en el pais, para
aplicar acciones de atencién prioritaria en entidades con mayor niumero de casos
reportados.

Estimaciones de consumo diario de equipo de proteccién personal (EPP) por
unidad hospitalaria.

Informacién sobre la jornada de vacunacién nacional anti-COVID-19.

Informacién sobre vacunacién al personal de Salud.

Implementacién de la estrategia de aplicacidén de pruebas rapidas en empresas,
cuyo registro se hizo en el Sinolave (Sistemna Nacional de Vigilancia Epidemioldgica).
Estrategia de reforzamiento de la aplicacién de medidas de salud y seguridad
sanitaria ante COVID-19, para el fortalecimiento de las acciones de mitigacién de
riesgo, con el objetivo de realizar pruebas diagndsticas de antigeno a fin disminuir
el riesgo de contagio entre personas trabajadoras.

Lineamiento de manejo general y masivo de cadaveres por COVID-19.

Protocolo de atencién a personal agredido por familiares de pacientes COVID-19.
Ventanilla de atencién Cofepris-IMSS, exclusiva para tramites del IMSS; se incrementd
la capacidad de atencidn y velocidad de la respuesta ante un riesgo sanitario.
Validacién de constancias aprobatorias para el estimulo de los dos puntos en el
XLIV Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) a personal
médico contratado para la atencién a la pandemia COVID-19.

Apoyo econdmico a familiares de personas trabajadoras del Sector Salud fallecidas
por COVID-19.

Durante la evolucién de la pandemia, participaron en lasvideoconferencias agentes
invitados especiales para tratar temas vinculados al COVID-19 como el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social, la Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros, la
Asociacion Médica Mundial, la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
Afore XX| Banorte, Asociacidén Panamericana de la Salud, entre otros.

= Videoconferencia
Num. 317,
enero 2022.
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Conversion y reconversion de camas y expansion de unidades hospitalarias

Incremento de capacidad para la atencién a pacientes COVID-19.

Plan de reconversién hospitalaria.

Administracion de recursos para la reconversion.

Protocolo de atencién a familiares de pacientes COVID-19.

Desarrollo de sistemay protocolo para informar por internet a familiares de pacientes.
Criterio para el pago del Bono COVID para el personal del IMSS, por el riesgo en la
atencidn a pacientes con SARS-CoV-2.

Adquisicién de equipos de proteccién personal (EPP) para el personal médico, de
Enfermeria y otras categorias que entran a dreas COVID.

Reconversién hospitalaria.

Ventiladores pulmonares para tratar la epidemia de COVID-19

Actualizacion sobre disponibilidad de ventiladores en las entidades federativas.
Renta o subrogacién de ventiladores.

Compra de ventiladores y accesorios.

Traslado y préstamos de ventiladores entre OOAD.

Préstamo de ventiladores por parte de otras instituciones, como el Insabi.

Mddulos de Atencién Respiratoria del Seguro Social (MARSS)

= Videoconferencia
NuUm. 319, Avances
y resultados MARSS,
enero 2022.

Se implementaron los MARSS para valoracién médica en enfermedad respiratoria,
donde se ubicd un médico o médica familiar y una médica o médico general,
altamente calificado, para identificar pacientes con sospecha de COVID-19.

Se designdé a los MARSS como los retenedores de todas las enfermedades
respiratorias, ante la emergencia de COVID-19 y demas enfermedades originadas
en temporada invernal.

El personal médico de las unidades médicas se apegd al Lineamiento para la
Operaciéon de los Médulos de Atencién Respiratoria del Seguro Social durante
la Cuarta Ola Pandémica de COVID-19, cuyo objetivo fue actualizar la operacidn de
los MARSS, derivado del incremento de casos de coronavirus, principalmente en la
cuarta ola de contagios.
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Finalmente, el Comando Operativo realizé 336 videoconferencias a partir del
17 de abril de 2020 y hasta el 31 de marzo de 2022; generd 777 acuerdos en mas de
500 horas continuas de sesiones de trabajo, periodo en el que trazaron y sefialaron las
directrices que se replicarian en el IMSS a Nivel Central y en entidades, ante el escenario
cambiante y emergente que planteaba la enfermedad por SARS-CoV-2.

= Videoconferencia
NUm. 334,
marzo 2022.

Las videoconferencias no solo fueron una gran herramienta de comunicacion
durante la pandemia. Sus beneficios los seguimos observando actualmente, en virtud de
gue dicho mecanismo continda empledndose con el propdsito de mantener una estrecha
y agil comunicaciéon entre las Direcciones Normativas, OOAD, UMAE y el Programa
IMSS-Bienestar, cuando sea el caso, a lo largo del pais.

V.3. RECONVERSION, AMPLIACION Y REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DEL IMSS

Durante una de las primeras reuniones de alto nivel del Sector Salud, en enero de
2020, tanto el Coordinador de los Institutos Nacionales de Salud, como el Subsecretario
de Prevencion y Promociéon de la Secretaria de Salud, alertaron sobre la necesidad de
prepararnos para la posible llegada del nuevo virus a México.

Ante estos avisos y la magnitud de la pandemia que se avecinaba, el IMSS convocd,
el 24 de enero, a personal médico infectdlogo, intensivista, urgencidlogo y epidemidlogo
para elaborar un plan de preparacidn y respuesta, a pesar del limitado conocimiento que
se tenia de esta nueva enfermedad.

Este plan —que contempld las acciones a realizar antes, durante y posterior a la
contingencia— fue originalmente comunicado el 4 de febrero a las representaciones del
Instituto en los estados, con un enfoque de atencién médica. Posteriormente, amplid su
campo de accidén a las distintas areas del Instituto y fue aprobado los primeros dias de
marzo por el H. Consejo Técnico del IMSS, e incluyé los servicios del Régimen Ordinario y
de las unidades médicas del Programa IMSS-Bienestar.

De esta manera, los servicios de salud se prepararon para salvar vidas, buscando
disminuir en lo posible la transmisién del virus, confirmar la enfermedad de manera

COLECCION IMSS 80 ANOS

RSN



o 'S 75|

oportuna y brindar la atencién a pacientes en las mejores condiciones, mediante las
siguientes acciones:

1. Promocién de lasalud. Se difundieron las medidas sanitarias generales, anunciadas
por la Secretaria de Salud, para controlar la propagacién de los contagios.

2. Vigilancia epidemiolégica. Se monitoreé el comportamiento del virus y la
enfermedad en la poblacién, para identificar oportunamente al sector mas
vulnerable y proveer atencién prioritaria.

3. Atencién médica. Preparar los hospitales para que no se quedara nadie sin la
atenciéon hospitalaria (una cama o un ventilador) cuando la necesitara, asi como
la busqueda de tratamientos innovadores, de acuerdo con el avance del
conocimiento cientifico.

Medidas para controlar la transmisién del virus

La Secretaria de Salud promovié una intensa campana de comunicacidén con medidas
recomendadas para evitar los contagios en lo posible. Estas incluyeron el aislamiento
social, a través de la campana Quédate en Casa, la higiene respiratoria, la higiene de
manos, el uso de cubrebocasy la deteccidn de sintomas de la enfermedad.

Con estas medidas —sumadas a las mencionadas en el capitulo IV, sobre la
disminucién de las actividades no esenciales— se logré reducir la movilidad y que, al final,
la ciudadania se acostumbrara al uso del cubrebocas en espacios publicos, ambientes de
trabajo y de convivencia social cerrados.

Adicionalmente, para reducir la velocidad de transmisién del SARS-CoV-2 entre la
poblacién, se realizaron las siguientes acciones:

= Se promovieron medidas de higiene y distanciamiento social entre

derechohabientes, personas usuarias y personal del Instituto.

= Se promovid el aislamiento de casos detectados, asi como sus contactos cercanos.

= Se cancelaron eventos institucionales masivos.

= Se facilitaron recursos materiales y tecnoldgicos para implementar el trabajo a

distancia en las areas del Instituto donde resulté viable.

= Se llevd a cabo la suspensidn gradual de labores en oficinas del Instituto con

funciones no sustantivas y en grupos vulnerables.

= Se realizaron campafas de comunicacion respecto a la identificacién de sintomas,

para evitar que personas enfermas acudieran a lugares publicos.

= Se promovid, en la industria y empresas, la inasistencia de personas trabajadoras

con sintomas.

= Se propiciaron mecanismos para facilitar el surtido de recetas (Receta Resurtible) a

personas de la tercera edad, mujeres embarazadas y grupos vulnerables.

= Se crearon y difundieron mecanismos alternos para el tramite de incapacidades,

para evitar que las personas trabajadoras con sintomas acudieran a los centros de
trabajo, unidades médicas y lugares publicos.

= Se flexibilizaron horarios de trabajo para evitar aglomeraciones; se difundi¢ el uso

de plataformas digitales para tramites, con la finalidad de evitar la presencia de
derechohabientes en oficinas del IMSS.

= Se difundieron los mecanismos de aislamiento y cuidados en la familia para

evitar contagios.

= Se promovidé el uso de la Orientaciéon Médica Telefénica para la identificacion de

sintomas, con el fin de evitar la saturacion en las unidades médicas.

= Se implementaron medidas de control y supervision de pacientes ambulatorios.
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= Se establecieron rutas alternativas de accesoy atencidn para pacientes con posible
contagio, o infectados, en las unidades médicas.

= Se promovieron mecanismos de limpieza y desinfeccién de areas comunes,
consultorios y camas.

Estas medidas buscaron contener la transmisién del virus, pero también evitar la
transmisién explosiva que pudiera llevar a la saturacidn hospitalaria, pues para la atencién
médica no era lo mismo recibir a mil pacientes en un mismo dia, que este mismo ndmero
distribuido a lo largo de algunas semanas.

Medidas para detectar oportunamente a la poblacién con COVID-19

En febrero se definid y difundié, de inmediatoy a todas las unidades médicas, el protocolo
de respuesta ante casos de posible contagio y la toma de muestras para pruebas
diagndsticas.

Se habilitaron cuatro laboratorios para la realizacién de pruebas moleculares (PCR
en tiempo real) en: Ciudad de México, Guadalajara, Monterrey y Mérida, aprovechando la
infraestructura que tenian estos laboratorios desde la pandemia por influenza, en 2009.
En el mismo sentido, se llevé un control diario de las capacidades de deteccidn (reactivos
de pruebay disponibilidad en laboratorio); se definieron servicios y poblacién vulnerable.

Para la detecciéon de SARS-CoV-2 fueron tomadas muestras nasal y orofaringea a
pacientes sintomaticos, con los siguientes criterios: en la fase 1 se recomendd tomar
muestra a 100% de los casos de posible contagio (ambulatorios y hospitalizados), en las
fases 2 y 3 se recomendd tomar muestra de 5% a 10% de los casos de posible contagio
en pacientes ambulatorios y a 100% de casos de posible contagio hospitalizados y
defunciones asociadas.

Ante la primera ola de contagios, ya con caracter epidémico, el nimero de casos
aumentdé y el plazo de entrega de resultados de pruebas COVID-19 tenia tiempos de
espera prolongados, lo que dificultd la vigilancia epidemioldgica en ese momento.

Para disminuir el tiempo de entrega de resultados de las pruebas COVID-19, asi
como incrementar el niumero de pruebas realizadas ampliando la red de laboratorios,
se hizo un convenio con el Instituto de Diagndstico y Referencia (INDRE), se mejoré la
logistica para envio a los laboratorios regionales del IMSS y se revisé el contrato integral
del Instituto, que en algunos momentos contd con un limitado ndmero de pruebas PCR.
Asi, el tiempo de respuesta para entregar resultados y la cantidad de pruebas COVID-19
realizadas mejoraron considerablemente.

El niUmero de pruebas se incrementd, pasando de 430 por semana a principios de
marzo a 22,597 por semana en julio. Asimismo, el tiempo de respuesta para entregar los
resultados pasd de un promedio de 5.8 dias a 3.8 y, posteriormente, a 2 dias.

En la segunda ola —antes de la llegada de las pruebas rapidas, que disminuyeron
mucho la demanda de pruebas de PCR— se tuvo capacidad para hasta 1,700 pruebas
diarias a derechohabientes, 800 en el laboratorio central y 300 en cada uno de los
laboratorios de Guadalajara, Mérida y Monterrey.

Atencién médica

La reorganizacion de la atencion médica en el IMSS en 2020 permitidé dar respuesta a la
necesidad de la poblacién en dos sentidos: el primero fue atender los casos leves, con
recomendaciones de cuidados en casa, y el segundo, contar con camas disponibles para
hospitalizar a pacientes con la enfermedad durante toda la pandemia.
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La estrategia fue progresiva y se realizd en diferentes etapas, de acuerdo con las
variaciones en lademanda, y a través de diversas acciones, que incluyeron la reconversiéon
de areas hospitalarias, la apertura anticipada de unidades médicas, unidades temporales
y unidades de expansidon. De esta manera, el IMSS puso a disposicidon de la poblacidn la
mayor cantidad de camas en toda su historia, dedicadas a atender la pandemia.

Atencién en unidades de primer nivel

Aungue existieron pacientes con infeccidn por SARS-CoV-2 que necesitaron atencidn
hospitalaria, por requerir oxigeno suplementario o por alguna otra complicacién,
la mayoria recibié atencién ambulatoria en las Unidades de Medicina Familiar (UMF)
—o clinicas, como habitualmente se les conoce—.

Por ello, desde el inicio de la pandemia, estas unidades tuvieron el doble reto de
continuar con la atencién a las personas con enfermedades como diabetes, hipertensidn,
personas que se accidentaron y embarazadas, al mismo tiempo que se atendia de
manera segura a la poblacién con sintomas de COVID-19.

Para lograrlo, se adecuaron espacios dentro de las UMF, se capacité al personal
y se consiguieron los insumos necesarios para establecer los Mdédulos de Atencién
Respiratoria del Seguro Social (MARSS). En ellos se brindé atencién especializada, cerca
de su domicilio, tanto a derechohabientes y no derechohabientes, lo que permitié
diagnosticar los casos de COVID-19 y detectar a quienes padecian enfermedad grave,
para referencia y continuar su atencién en un hospital.

Conforme evoluciond la pandemia se fue modificando y adaptando la atencién
médica, para continuar disminuyendo la mortalidad provocada por el virus. En cuanto se
tuvieron pruebas rapidas comenzd su aplicacién; se otorgd informacidén para el cuidado
en casa, medicamentos y oximetros digitales, que en esta pandemia se volvidé un equipo
de primera necesidad en casi todos los hogares, pues el objetivo era detectar a pacientes
con datos de alarmay salvar vidas.

En la segunda y tercera semanas de la cuarta ola, la cantidad de personas que
solicitaba atencidn ambulatoria rebasdé la magnitud de las tres olas anteriores. En
pocas semanas, largas filas se formaron en las UMF en busca de atencién por sintomas
respiratorios; el Instituto pasd de 3,042 a 5,191 mddulos de atencidn respiratoria en un par
de semanas.

Afortunadamente, la mayoria de pacientes presentd sintomas leves. En ese momento,
el reto fue brindar una atencién de calidad y disminuir los tiempos de espera, por lo que
nuevamente el IMSS innovd y utilizé la tecnologia, mediante aplicaciones digitales, para
agilizar la atencién médica. Pero el esfuerzo no termind ahi, pues habia que llegar mas
lejos y atender fuera de las unidades médicas.

En diciembre de 2021 aumentaron, de manera abrupta y en gran magnitud, las
personas con sintomas respiratorios que acudian a las Unidades de Medicina Familiar
a buscar atencidn, por lo que se llevé al maximo posible la cantidad de MARSS a nivel
nacional. Sin embargo, los tiempos de espera se alargaban, por lo que fue necesario
extender la atencidn ambulatoria a pacientes con sintomas respiratorios mas alla de las
Unidades de Medicina Familiar. Esto representd un macroproblema, que requirié de una
macrosolucion.

Gracias a que la mayoria de los casos eran cuadros leves, fue posible establecer una
estrategia de atencidn médica especializada en instalaciones no médicas; asi fue como
surgieron los MacroMARSS.
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Con la participacion de todo el IMSS, del Sindicato de Trabajadores del Seguro
Social, de gobiernos locales y municipales, brindamos atencién en 68 MacroMARSS en
31 representaciones estatales; lo mismo en deportivos, Centros de Seguridad Social,
salones de fiestas, Centros de Atenciéon Temporal (CAT), explanadas de hospitales
y Unidades de Medicina Familiar, asi como en teatros, recintos feriales y plazas
de toros, donde el personal de salud realizé, del 8 de enero al 15 de abril de 2022, mas de
280 mil pruebas rapidas de COVID-19 y brindd mas de 325 mil consultas médicas.

De la misma manera, se brindd atencidén ambulatoria en las unidades médicas
moaviles del Programa IMSS-Bienestar y en los 80 hospitales del programa. El trabajo
en equipo del personal de salud del primer nivel de atencién demostré su compromiso,
profesionalismo y calidad ante cualquier situacién y en todo lugar.

Atencioén a distancia por personal médico familiar

Esta fue una estrategia de seguimiento a distancia de pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, que dio inicio de
manera formal en octubre de 2020, como respuesta al incremento de contagios por
SARS-CoV-2y ante el elevado niumero de muertes por COVID-19.

El objetivo general de la estrategia fue seguir, proactivamente y a distancia, a
pacientes para detectar datos de gravedad y referirles al hospital de manera oportuna,
ayudando a disminuir las muertes por COVID-19.

Mediante esta estrategia, el personal médicofamiliar realizd llamadas telefénicas para
conocer el estado de salud de la o el paciente y realizar un protocolo, mediante preguntas
dirigidas para identificar datos de deterioro o de gravedad, incluyendo disminucién en
los niveles de oxigenacién de la sangre.

En el caso de que el personal médico familiar detectara en la llamada telefénica
algun dato de alarma, se indicé a el o |la paciente o familiar responsable acudir al servicio
de Urgencias del hospital mas cercano, para su valoracién inmediata.

En los periodos de la pandemia en que se tenia un alto ndmero de casos, se tuvo
la participaciéon de 11,306 médicos y médicas familiares que realizaron este seguimiento
a distancia de sus pacientes. Desde el inicio de la estrategia y hasta mayo de 2022, se
atendieron a distancia 1.7 millones de pacientes a través de 7 millones de llamadas
telefénicas.

Consulta digital

Para poder acercar los servicios de salud en el primer nivel de atencidén a las personas
qgue se encontraban resguardadas en sus domicilios, ya sea por haber adquirido la
infeccion por COVID-19 o aquellas personas que contaban con factores de alto riesgo
de complicaciones en caso de contagio (por ejemplo, personas con padecimientos
crénico-degenerativos como diabetes mellitus o neumopatias crénicas), se habilitaron
camaras web y diademas de audio en 480 consultorios a nivel nacional, con el fin de
permitir la realizaciéon de videollamadas entre el personal médico y la o el paciente,
para recibir atencién médica a distancia. Hasta abril de 2022 se habian otorgado
676,420 atenciones de este tipo.

Receta Resurtible

El objetivo de la Receta Resurtible fue optimizar el uso de la capacidad instalada en la
consulta de Medicina Familiar,desde suimplementacion en los afos previos a la pandemia,
prescribiendo esta receta a pacientes con enfermedades crénicas controladas, lo que
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permitié a la poblacién derechohabiente contar con los medicamentos prescritos para
un periodo de hasta 90, dias sin necesidad de acudir nuevamente a la consulta médica.

Desde el inicio de la pandemia se fortalecié el uso de esta estrategia en unidades
médicas de primer nivel, para llevar a cabo el distanciamiento social y fomentar la sana
distancia, sobre todo en pacientes mayores de 60 anos y vulnerables, principalmente con
diagndstico de diabetes e hipertensidn. Para disminuir los riesgos de contagio podria
acudir a surtirla un familiar, amigo o conocido.

Durante 2020 se emitieron 17724784 recetas, y en 2021 se otorgaron
9'536,148 con el objetivo de evitar el contagio en derechohabientes susceptibles
de presentar la enfermedad.

Orientacién Médica Telefénica
La campafa de Orientacién Médica Telefénica (OMT) ayudd a cortar la cadena de
transmisién del virus, evitando que la poblacidén acudiera a las unidades médicas
innecesariamente.

De las 236,637 orientaciones que se otorgaron en 2021, 49,008 fueron llamadas
relacionadas a COVID-19 (20%); 16,505 fueron casos sospechosos de COVID-19 (34%) y
16,388, confirmatorios (33%).

Reconversion hospitalaria

Para agilizar la atencidén y evitar contagios cruzados en las unidades hospitalarias, el IMSS
reorganizé los servicios médicos de atencidn médica continua y Triage de los servicios de
Urgencias para evaluacidn clinica, toma de signos vitales, oximetria de pulso y diagndstico
de neumonia.

Se designaron espacios especificos para pacientes con posible contagio;se designaron
maddulos para la atencidn a pacientes con problemas respiratorios; se impulsaron medidas
basicas de higiene (cubrebocas y solucién a base de alcohol); se establecieron acciones
para mejorar el acceso a servicios (como Receta Resurtible); se monitored diariamente la
capacidad de atencién, y se prepard y capacitd a los equipos de salud.

Para garantizar la continuidad de los servicios médicos, con la finalidad de reducir
el impacto a la salud en la poblacién atendida por el IMSS, con énfasis en padecimientos
respiratorios, se aseguroé la existencia y disponibilidad de insumos de manera coordinada
con el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (Insabi), asi como con la Secretaria de
la Defensa Nacional (Sedena), la Secretaria de Marina (Semar) y la Secretaria de Relaciones
Exteriores (SRE), entre otros.

Se garantizaron los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos para la correcta
operacion de las unidades médicas y areas administrativas; se definieron roles de
atencién del personal médico, de Enfermeria, de Higiene y Limpieza y administrativo.
Como parte de estas acciones, se garantizé el flujo de los recursos para tiempo extra 'y
contratacién de personal por honorarios.

Igualmente, se verificéd la vigencia y cumplimiento de los contratos de servicios
subrogados; se establecieron los criterios de respuesta de forma coordinada a través del
Modelo Institucional de Preparacion y Respuesta de Contingencias; se participd en grupos
de trabajo sectoriales e institucionales: sectoriales, Secretaria de Salud, Comité Nacional
para la Seguridad en Salud, Subcomité Técnico de Enfermedades Emergentes, Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, Promocidén de la Salud, atencién médica.

Se implementd el diagndstico por laboratorio de COVID-19 en los Laboratorios de
Apoyo y Vigilancia Epidemioldgica del IMSS; se establecio la ruta para toma de acciones
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expeditas en caso de agravamiento de la crisis (acuerdo del H. Consejo Técnico para
ampliar facultades o convocatoria de sesiones extraordinarias emergentes).
Durante las primeras etapas de la pandemia, el Instituto reconocié que lo mas
importante de las areas de atencién COVID-19 seria el personal especializado para su
atencidn, ya que se requeria de personal médico y de Enfermeria con experiencia en la
atencidn a la enfermedad respiratoria grave.
Algunos de estos expertos médicos, por ser personal de alto riesgo (ya sea por la edad
o por enfermedades crénicas), fueron considerados personal vulnerable con alto riesgo de
contagio, por lo que se les concedid un permiso laboral para mantenerse en casa, lo que
disminuyd en casi 20% el niumero de especialistas disponibles para atender la pandemia.
Las necesidades de recursos humanos fueron atendidas en coordinacidn estrecha
con el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.
Se establecieron equipos para la atencién a pacientes COVID-19 en areas de
hospitalizacidn con hasta 24 pacientes, con una persona lider especialista; médicos y
médicas generales, y enfermeras y enfermeros.
El lider del equipo fue un médico o médica no familiar de alguna de las siguientes
especialidades: Urgencias, Terapia Intensiva, Medicina Interna, Neumologia, Infectologia
o0 Anestesiologia, de manera conjunta con una enfermera o enfermero especialista
intensivista o general.
El equipo de apoyo y soporte estuvo conformado por tres médicas o médicos de las
otras areas de responsabilidad (no familiar, de cualquier especialidad con que cuenta la
unidad médica, familiar y general), ademas de personal de Enfermeria (seis generales y
seis auxiliares de Enfermeria General).
El esquema funcional de hospitalizacién contempld las caracteristicas del agente
causal de la enfermedad y orientd los criterios necesarios para ayudar a disminuir el
contagio intrahospitalario, asi como para brindar atencién a pacientes en estado critico
con esta patologia y para proporcionar seguridad al personal y pacientes.
Establecié flujos: entrada y salida del personal de salud (colocacién y retiro de equipo
de proteccidn personal, respectivamente), entrada de pacientes, salida de pacientes
negativos o dados de alta y entrada de insumos, medicamentos, alimentos y ropa limpia,
asi como salida de ropa sucia, desechos, residuos peligrosos biolégico-infecciosos y
cadaveres, considerados en los esquemas funcionales.
La reconversion se realizd en tres fases, de acuerdo con la evolucion de la carga
de enfermedad:
= Fase 1. aprovechar la capacidad instalada basal y ampliada, en la que se considerd
hacer uso del total de recursos existentes para la atencién a pacientes COVID-19,
asi como la redistribucion del personal de salud. Inicialmente se definieron
70 hospitales de Régimen Ordinario y 80 hospitales del IMSS-Bienestar como
Centros de Referencia de Alta Capacidad Resolutiva y Unidades Médicas Mdviles
del IMSS-Bienestar.
= Fase 2. Reconversion Hospitalaria: al agotarse la capacidad instalada de la fase 1,
se contempld reubicar a pacientes en otros servicios, con camas que contaran con
las caracteristicas necesarias para el uso del equipo médico adecuado. Durante
la fase 2 se llegd a un total de 120 hospitales reconvertidos a nivel nacional, para
atender a 8,059 pacientes en 2,420 camas con 5,458 médicos y médicasy mas de
10 mil enfermeras y enfermeros.

= Fase 3. Expansion: al observar una persistencia en la demanda de atencion,
y habiendo ocupado las areas de la fase 2, se habilitd la totalidad de camas,
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respetando unidades de reanimacién, e incluso se adaptaron espacios publicos
no hospitalarios. En la fase 3 fueron reconvertidos 187 hospitales, de los cuales
155 operaban como hibridos y 30 con atencién predominantemente COVID-19,
ademas de las unidades de ampliacién y la inauguracién de nuevas unidades
como la reapertura del Hospital General de Zona No. 32 en Ciudad de México y
otros, entre los que destacan las unidades nuevas de Tapachula, Chiapas; de Bahia
de Banderas, Nayarit; del Hospital de Atlacomulco, Estado de México; de Tizayuca,
Hidalgo, y de Santa Cecilia, Monterrey

La maxima reconversion del IMSS se logré el 13 de febrero de 2021, con un total de
19,999 camas, mientras se concluia la atencidén a lo que habia sido el periodo mas critico
de los contagios. En caso de requerirse, la totalidad de estas camas podrian retomarse
para nuevas situaciones criticas.

Con la finalidad de lograr lo anterior, fueron contratadas 19 unidades de expansién
COVID-19 en todo el pais, 14 unidades temporales, entre las cuales se encontré el
Autdédromo Hermanos Rodriguez, que llegd a tener mas de 200 camas, ademas de la
apertura anticipada de las unidades médicas, antes mencionadas, para la atencién a
personas con diagndstico de COVID-19, sumando en total 41 unidades con un aporte total
de 2,422 camas.

Las nuevas camas contaban con oxigeno, gases medicinales y todo el equipo técnico
necesario, ademas del personal de salud.

Algunas Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI)
suspendieron servicios al publico en general, lo que permitié colaborar con las estrategias
médicas, logisticas y operativas del Instituto y el Gobierno Federal en la segunda fase del
Plan de Reconversién Hospitalaria.

Lo anterior obligd a disponer de diversos inmuebles para la creacién de areas para la
atencidén a pacientes, consultorios, acciones de apoyo y ocupacién de fuerzas armadas,
con la finalidad de atender |la emergencia nacional.

CUADRO 9
SERVICIOS DE PRESTACIONES SOCIALES DEL IMSS PARA LA ATENCION A LA PANDEMIA

TIPO DE SERVICIO CANTIDAD

Unidades involucradas 62
Servicios otorgados 87
Atencidon médica hospitalaria 10
Modulos de Atencidn Respiratoria 10
Otras acciones médicas 17
Acciones de apoyo administrativo 20
Fuerzas Armadas 30

La grafica 14 muestra que, mediante estas estrategias de reconversion, la apertura de
nuevas unidades y unidades temporales, se mantuvo la capacidad de camas a lo largo
de la pandemia.

COVID-19: RETOS Y ACCIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2020-2022



GRAFICA 14
CAPACIDAD DE CAMAS A LO LARGO DE LA PANDEMIA
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Recuperacién de servicios médicos

Debido a que la atencién a la pandemia obligd a suspender y postergar servicios no
urgentes, una vez que inicié el descenso de la segunda ola fue necesario desconvertir, con
cautela, algunos de los servicios hospitalarios para poder brindar la atencién necesaria a
pacientes tanto en Consulta Externa como en Hospitalizacién.

El proceso de desconversidn en los hospitales tomd como punto de partida el
semaforo de riesgo epidemioldgico para cada entidad federativa. Los establecimientos de
salud iniciaron la desconversién cuando la entidad se encontraba en semaforo amarillo,
garantizando 30% de su capacidad maxima alcanzada a la atencién de la COVID-19.

Geograficamente, se mantuvo esta capacidad minima de seguridad de manera
conjunta entre las unidades del IMSS, con las siguientes etapas clave:

a) Determinacién de la capacidad destinada a COVID-19 maxima alcanzada por
cada unidad, para obtener el porcentaje de reconversién actualizado de forma
semanal, lo que otorgd una visidn de la capacidad funcional a ser utilizada.

b) Seguimiento dindmico de desconversién, mediante el porcentaje destinado a
COVID-19 actualizado de forma semanal.

c) Creacidn de escenarios de desconversidon a 60%, 50%, 40% y 30%, estableciendo
este Ultimo como margen minimo de seguridad.

d) Seguimiento de la ocupacién diaria actualizada en CVOED-COVID-19, con base
en el censo nominal de pacientes, observando el porcentaje actualizado de
ocupacion/desocupacion de servicios COVID-19.

e) Viabilidad de escenarios de desconversidn para cada unidad, actualizado de
forma semanal.

f) Andlisis de letalidad de la enfermedad, para identificar unidades con mejor
posibilidad de continuar atendiendo pacientes COVID-19.

g) Porcentaje de lideres por adscripcion de equipos COVID-19, en funcién de cinco
especialidades: Terapia Intensiva, Urgencias, Medicina Interna, Anestesiologia
y Neumologia.

h) Georreferencia de unidades para identificar la posibilidad de concentrar a
pacientes con el virus, con el objetivo de reducir la transmisién de la enfermedad
al interior de los establecimientos y limitar el riesgo para pacientes no COVID-19.
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De esta manera, se logré recuperar muchos de los servicios rezagados en el
segundo semestre de 2021y, de maneraimportante, despuésde la cuarta ola en el segundo
trimestre de 2022.

En mayo de 2022 se recuperaron los servicios rezagados, aunque no en su totalidad.
El IMSS se mantiene alerta para brindar la atencién regular y, en caso necesario, la
atencidn a los casos graves que se presenten.

V.4. ATENCION A NO DERECHOHABIENTES EN EL IMSS,
DERIVADA DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Como se menciond en el apartado de Integracidén del Comando Central para la atencién
inmediata de la pandemia por COVID-19, el Plan Estratégico Institucional para Atencién
a la Contingencia por COVID-19 contemplaba uno de los mayores retos para el IMSS: una
politica de cero rechazos en la atencién a pacientes con SARS-CoV-2. Esto permitié que
cualquier persona con coronavirus, derechohabiente o no, que requiriera una cama, un
ventilador u hospitalizacién pudiera acceder a ellos.

Conrelaciénaloanterior,los Articulos 216y 216 Ade |la Ley del Seguro Social establecen
que el Instituto Mexicano del Seguro Social proveerd apoyo necesario a los servicios de
solidaridad social y podra atender a poblacién no derechohabiente en casos especificos.

A la letra, estos articulos indican lo siguiente:

Articulo 216: El Instituto proporcionard el apoyo necesario a los
servicios de solidaridad social que esta Ley le atribuye, sin perjuicio
del eficaz otorgamiento de las prestaciones a que tienen derecho los
trabajadores y demds beneficiarios del régimen obligatorio.

Articulo 216 A: El Instituto debera atender a la poblacidn no
derechohabiente en los casos siguientes:

I. En situaciones de emergencia nacional, regional o local 0, en caso de
siniestros o desastres naturales;

Il. Tratdndose de campafas de vacunacién, atencién o promocién a
la salud,y

I1l. En apoyo a programas de combate a la marginacién y la pobreza,
cuando asi lo requiera el Ejecutivo Federal.

Estas disposiciones normativas facultaron al IMSS para que pudiera proveer el servicio
médico a todas aquellas personas que no eran parte del Régimen Ordinario, es decir, que
no eran derechohabientes del Instituto. En otras palabras, permitié cumplir con la politica
de cero rechazos y solidarizarse en los momentos mas complejos de la pandemia.

El Instituto cuenta con el Programa IMSS-Bienestar (Régimen No Ordinario) para
poder atender a aquellas personas que no son derechohabientes; sin embargo, en 2020
este programa estaba enfocado a zonas marginadas y de dificil acceso a servicios de
salud. Por lo anterior, ante la emergencia sanitaria y la creciente demanda hospitalaria
para atender la enfermedad por SARS-CoV-2, conforme a lo establecido en el Articulo 216
de la Ley del Seguro Social, fue necesario establecer convenios de colaboracién para
que el Régimen Ordinario del IMSS pudiera atender a todas aquellas personas no
derechohabientes que lo requerian.

Alo largo de la historia, el IMSS ha participado activamente en casos de emergencia,
bajo el criterio de solidaridad con la poblacién en supuestos excepcionales, como fue el
presente caso, en términos del citado Articulo 216 de la Ley del Seguro Social.
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Especificamente, esta labor de solidaridad social se ha puesto en marcha en el
Régimen Ordinario, en otras situaciones de emergencia y desastres naturales como los
gue se describen a continuacién.

Sismo de 1985

En la Ciudad de México, el 19 de septiembre de 1985 se registré un sismo de magnitud de
8.1 en la escala de Richter. Las afectaciones fueron multiples y las principales fuentes
de atencién meédica estuvieron a cargo de puestos de socorro y servicios médicos
particulares.

Sin embargo, ante la creciente demanda, el IMSS y el ISSSTE absorbieron la mayoria
de los casos que requerian ayuda. El IMSS llevé a cabo un importante esfuerzo de
redistribucioén, ya que trasladé 838 camas a cinco ciudades del interior de la republica;
recuperd 1,180 camas de segundo nivel, con la adaptacion de seis Hospitales Generales
de Zona en el Valle de México, y dispuso en el Centro Médico Nacional “Siglo XXI" de
600 camas.

Influenza A HIN1
El 25 de abril de 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré una emergencia
internacional de salud publica por la influenza A HINT.

Como respuesta para evitar la propagacién, el Instituto establecié que en todas
las Unidades de Medicina Familiar, hospitales y Unidades Médicas de Alta Especialidad
se atendieran a todas las personas que llegaran con cuadro de emergencia,
independientemente de si eran derechohabientes o no.

Asimismo, entre otras acciones, se contd con el apoyo de las Unidades Médicas
Moviles del IMSS-Bienestar; se instalé un laboratorio de analisis para la confirmacién
oportuna del virus, asi como la compra y aplicacidon de pruebas rapidas para cualquier
persona que lo requiriera.

Sismos de 2017
En 2017 ocurrieron dos sismos, el 7 y 19 de septiembre, con consecuencias catastrdéficas.
Como respuesta, el IMSS puso en marcha estrategias basadas en dos ejes principales:
= Atencién médica en las dreas afectadas, con independencia de si la persona
afectada era o no derechohabiente.
= Monitoreo de la infraestructura del IMSS afectada por los sismos y las acciones
correctivas consecuentes.

Lo anterior es un ejemplo de la forma en que ha actuado el IMSS en emergencias
nacionales, con un sentido de solidaridad y responsabilidad ética y social frente a las
contingenciasy emergencias nacionales.

Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y Desastres
EIIMSS cuenta con el Centro Virtual de Operaciones en Emergenciasy Desastres (CVOED),
qgue permite dar seguimiento puntual a las zonas geograficas del pais afectadas por
alguna emergencia, a través de la coordinacién y la comunicacién directa, en tiempo
real, con el personal de la regién perjudicada.

Especificamente, para la atencién a la pandemia por COVID-19, las unidades médicas
del Instituto ingresaron en el CVOED diferentes datos sobre la capacidad instalada
(camas, ventiladores, equipos COVID-19), productividad de servicios y censo nominal
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de pacientes. Esta informacidén se considerd prioritaria en la toma de decisiones y fue
compartida con la Secretaria de Salud a través de la denominada Red Negativa.

Convenios de cooperacion

Con la finalidad de garantizar la atencién pronta y efectiva a la poblacién no

derechohabiente, el Instituto Mexicano del Seguro Social, participd en los siguientes

convenios de colaboracion:

= Convenio Marco para la Prestacién Subrogada de Servicios Médicos y Hospitalarios,
donde participaron el IMSS, la Secretaria de Salud (SSa), la Secretaria de la Defensa
Nacional (Sedena), la Secretaria de Marina (Semar), el Instituto de Salud para el
Bienestar (Insabi), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petrdleos Mexicanos (Pemex), la Asociacidon Nacional de
Hospitales Privados y el Consorcio Mexicano de Hospitales.
Mediante este Convenio Marco, las unidades médicas de las instituciones
participantes, u otros hospitales y clinicas, que se adhirieran a dicho instrumento
juridico podian prestar, segun su capacidad instalada, los servicios médicos y
hospitalarios subrogados de segundo y tercer niveles, a fin de apoyar durante la
emergencia sanitaria en la atencién de:
o Parto, embarazo y puerperio

Cesareas

Enfermedades del apéndice

Hernias complicadas

Ulceras gastricas y duodenal complicadas

Endoscopias

Colecistectomias

o

O o o o o

= Convenio Marco para el intercambio y atencidn a pacientes graves con COVID-19,
donde participaron el IMSS, |la Secretaria de Salud, la Secretaria de la Defensa
Nacional, la Secretaria de Marina, el ISSSTE y Petréleos Mexicanos, con la
participacién del Insabi. El objetivo de este Convenio fue establecer las bases para
la atencidén a personas con COVID-19 en las unidades médicas de las instituciones
que lo suscribieron.

Lo anterior se realizd con el fin de optimizar la capacidad instalada destinada para
la atencidn a las personas que acudieran a las unidades, de acuerdo con los planes de
reconversion hospitalaria en cada institucion.

Estos dos convenios permitieron al IMSS cumplir con el Articulo 216 de la Ley del
Seguro Social. Especificamente, el 2 de mayo se autorizé al IMSS para atender a la
poblacién no derechohabiente, derivado de la emergencia sanitaria por fuerza mayor,
a través del Acuerdo ACDO.AS2.HCT.020520/131.P.DPEI del H. Consejo Técnico del IMSS.
Dicho acuerdo establece lo siguiente:

“[...JAcuerda: Primero. - Autorizar, en términos de los articulos 4, parrafo
cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y 216 A, fraccidn |, de la Ley del Seguro Social, al Instituto Mexicano
del Seguro Social para atender a la poblacién no derechohabiente
derivado de la emergencia sanitaria por fuerza mayor decretada por
el Consejo de Salubridad General, mediante el acuerdo publicado el
30 de marzo de 2020 en el Diario Oficial de la Federacién. Segundo.-
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El procesode atencién a personasnoderechohabientes, el intercambio
de servicios requeridos y los mecanismos de referencia entre
instituciones publicas del sector salud para proporcionar la atencién
médica con motivo de la pandemia causada por la enfermedad
CQOVID-19, estd previsto en el Convenio Marco para el intercambio y
atencidon a pacientes graves con COVID-19, suscrito por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Secretaria de Salud, Secretaria de Defensa
Nacional, Secretaria de Marina, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y Petréleos Mexicanos, con
la participaciéon del Instituto de Salud para el Bienestar el 24 de abiril
de 2020. Tercero. - Las personas no derechohabientes cuyo servicio
médico corresponde en principio a las instituciones de salud de las
Entidades Federativas y la Ciudad de México podran adherirse al
convenio que para estos efectos se suscribié entre las instituciones
publicas de salud federales. Cuarto. - Se faculta al Director General
del Instituto Mexicano del Seguro Social para que tome las medidas
necesarias para la atencién urgente derivada de la emergencia
sanitaria durante la pandemia causada por la enfermedad COVID-19,
anteponiendo la solidaridad del Instituto frente a la contingencia. [..]"

Entre febrero de 2020 y junio de 2021, el Instituto atendié por COVID-19 a
100,045 personas no derechohabientes; de estas, 33,753 requirieron hospitalizacién y
66,292 fueron pacientes ambulatorios.

Coordinacion sectorial y estatal

La atencién a las personas no derechohabientes o el cumplimiento de la politica de cero
rechazos ocasiond que el IMSS tuviera que aplicar distintas estrategias institucionales,
como la reconversién hospitalaria, la creacién de unidades de expansidon, entre otras, que
se explicaran mas a detalle en apartados posteriores.

Al respecto, para poder dar cumplimiento al Convenio Marco para el intercambio y
atencidn a pacientes graves con COVID-19, el CVOED implementd el Centro Regulador
para pacientes COVID-IMSS, con el aplicativo CRU-IMSS, el cual permitia el registro de las
regulaciones de pacientes graves.

Para poder operar el Convenio Marco para el Intercambio y Atenciéon de Pacientes
Graves con COVID-19 a Nivel Nacional, los gobiernos estatales debieron adherirse a
dicho convenio a través de la suscripcién de una carta compromiso. Por su parte, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del CRU-IMSS, realizd la confirmaciéon de
espacios en las unidades médicas a nivel nacional; de esta forma, podia referenciar a los
derechohabientes y no derechohabientes graves con COVID-19.

Es importante sefalar que el CRU-IMSS mantuvo comunicacién constante con los
Centros Reguladores de Urgencias Médicas (CRUM) de los estados, para poder referenciar
a quien lo requiriera a las unidades médicas institucionales de una manera ordenada.

Asimismo, las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas de los Organos de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada del IMSS establecieron contacto con el
CRU-IMSS para poder derivar a pacientes derechohabientes y no derechohabientes
con COVID-19.
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Por otra parte, se firmd un convenio con el Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social (SNTSS), con la finalidad de fortalecer la atencién a personas no
derechohabientes, respetando el Contrato Colectivo de Trabajo.

Estaampliacoordinacionanivel sectorialy estatal permitié disminuirsustancialmente
los rechazos en los hospitales, asi como optimizar el uso de las instalaciones médicas.

V.5. RETOS Y ACCIONES EN LA SITUACION FINANCIERA DEL INSTITUTO

Contexto en las finanzas institucionales

Las finanzas del Instituto enfrentaron un panorama complejo, a consecuencia de la
pandemia generada por la COVID-19. Por un lado, los ingresos se vieron seriamente
afectados ante la desaceleracién econdmica observada a partir del segundo trimestre
de 2020 y, por el otro, surgieron necesidades de recursos para atender la emergencia
sanitaria, que no fueron considerados en la planeacién del presupuesto de egresos,
pues este fue formulado en 2019, antes de que siquiera se conociera la existencia de
la pandemia.

A partir de esto, se aplicaron diversas medidas de eficiencia en el manejo del
presupuesto, que permitieron garantizar la operacion cotidiana del Instituto y asegurar
los recursos para atender a la poblacién contagiada por el virus.

Para contextualizar los retos que enfrentd el Instituto en materia financiera, es
importante explicar como se componen los ingresos y los egresos con los que el IMSS
opera para dar atencion a la poblacién derechohabiente y no derechohabiente.

GRAFICA 15
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INGRESOS IMSS, PEF, 2020
(cifras en millones de pesos)
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A manera de referencia, en la grafica 16 se presenta la estructura del presupuesto de
ingresos propios autorizado para 20205, en la cual se puede observar que el IMSS, para
garantizar su operaciéon como asegurador, depende en gran medida de la recaudacion
de cuotas obrero-patronales.

En promedio, este concepto representa alrededor de 95% de sus ingresos, mientras
gue 5% restante proviene de los intereses que generan las reservas financieras y otros
conceptos, como los adeudos del Gobierno Federal, recursos generados por los Centros
Vacacionales, Tiendas y renta de espacios.
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En materia de egresos propios, para garantizar la operacion, se destina alrededor de
65% del presupuesto para financiar la nédmina de personas empleadas activas, jubiladas
Yy pensionadas, 27% a gasto corriente e inversion fisica y 8% a prestaciones econémicas
distintas a las pensiones, otorgadas al amparo de la Ley del Seguro Social (LSS).

GRAFICA 16
DISTRIBUCION DEL GASTO PEF, 2020
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Impacto en los ingresos por cuotas obrero-patronales

Por lo anterior, es de gran relevancia para el Instituto la evolucién de las cifras de empleo,
que al cierre de diciembre de 2020 registraron 19.7 millones de puestos de trabajo (cifra
menor en 647,710 puestos de trabajo en comparacién con el afio anterior).

Esto ocasioné que los recursos esperados por la recaudacién de cuotas
obrero-patronaless para 2020, fueran menores en 15354 millones de pesos, en
comparacion con lo originalmente presupuestado en la Ley de Ingresos de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2020 (LIF 2020), ya que desde abril se registraron menores ingresos
a los programados.

Por otro lado, de enero de 2021 a marzo de 2022, la recaudacioén bancaria por ingresos
obrero-patronales registrdé una recuperacidn que incluso permitié superar la meta
establecida en la planeacién financiera, como se observa a continuacién:

GRAFICA17
CUOTAS OBRERO-PATRONALES, VARIACIONES RESPECTO A LA LIF
(millones de pesos)
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Impacto en los egresos
La atencién a la pandemia implicé al Instituto enfrentar necesidades extraordinarias de
gasto, las cuales aun permanecen, sobresaliendo los siguientes rubros:
= En servicios de personal se destinaron recursos para contratar plantilla adicional
de personal médico, paramédico y de Enfermeria para la atencién a pacientes
COVID-19, asi como el otorgamiento de incentivos al personal, tales como
Bono COVID y Notas de Mérito.
= Se adquirié equipo de proteccién personal para las personas trabajadoras en
primera linea de atencién a COVID-19, incluyendo protectores respiratorios, batas,
gorros, guantes, cubrebocas, gafas protectoras, overoles y caretas. Asimismo, se
adquirieron medicamentos para brindar el tratamiento adecuado para pacientes
con infeccién del virus.
= Se adaptaron unidades moéviles y temporales para la atencidn a pacientes
con COVID-19, lo que permitié ampliar la capacidad de atencidén y garantizar la
disponibilidad de camas a las personas afectadas por el virus.
= Se brinddé hospedaje y alimentacién al personal médico y de Enfermeria que
desempend labores de atencién a la contingencia por COVID-19, para proteger la
seguridad de sus familias y la comunidad al hospedarse en un espacio aislado.
= Se realizaron acciones de apoyo a la operacidn diaria de las unidades responsables
del gasto, tales como el fortalecimiento de la desinfeccién por el servicio de
sanitizacién, arrendamiento de instrumental médico y de laboratorio, servicios
subrogados de mantenimiento y conservaciéon de inmuebles, entre otros.
= Para poder destinar la infraestructura hospitalaria del IMSS a la atencién a la
COVID-19, se suscribieron convenios con hospitales privados para subrogar
diversos servicios médicos y hospitalarios de segundo y tercer niveles de atencién,
como atencidn del parto y puerperio fisiolégico, atencidén a cesarea y puerperio
quirdrgico, apendicectomia, colonoscopia, entre otros.
= Se otorgaron incapacidades por riesgo de trabajo y de enfermedad general por
sospecha de COVID-19.
= Se adquirié equipo médico como ventiladores, carros rojos, equipamiento para las
unidades moéviles y temporales, entre otros.

Implementacién de medidas de eficiencia financiera

Con el objetivo de tener un ejercicio presupuestal ordenado —en el cual se garantizara
en todo momento tanto la atenciéon adecuada de pacientes con COVID-19, asi como el
cumplimiento de la meta de reservas de la LSS comprometida en los Presupuestos de
Egresos de la Federacién de los ejercicios 2020 y 2021— se aplicaron diversas acciones
para la toma de decisiones relacionadas con el presupuesto y flujo bancario.

Lo anterior permitié realizar un monitoreo constante del presupuesto, asi
como la proyeccion de escenarios para hacer frente a los retos financieros originados
por la pandemia.

Priorizacion de proyectos. Se realizd un ejercicio de priorizacidon de proyectos,
identificando aguellos clasificados como no prioritarios o cuya ejecucién no seria factible
por las restricciones de la pandemia; esto permitié reorientar recursos para dar atencion
a las necesidades de gasto por COVID-19.

Monitoreo del ejercicio del gasto. Se aplicaron medidas de disciplina financiera
mediante el monitoreo del avance de la efectividad en el ejercicio de los recursos, a
través de la realizacidon de reuniones mensuales y trimestrales con las distintas unidades
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responsables del gasto en el Instituto. El objetivo fue monitorear el avance en la ejecuciéon
de sus programas de gastos, asi como identificar posibles presiones de gasto y ahorros.

Elaboraciéon de escenarios de flujo bancario y presupuestarios. Se modelaron
diversos escenarios contrastando las proyecciones de ingreso y gasto, de tal manera
gue se pudieran anticipar necesidades de recursos que permitieran identificar posibles
fuentes de financiamiento para garantizar en todo momento la adecuada atencidén a la
poblacién derechohabiente.

Estrecha comunicacién con los OOADYy las UMAE. Se organizaron reuniones virtuales
ejecutivas con los titulares de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD) y de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), sus cuerpos de gobierno
y representaciones de las Direcciones de Finanzas (DF), Administracién (DA), Prestaciones
Médicas (DPM)yde Operacidny Evaluacién (en ese momento,de Vinculacién Institucional
y Evaluacién de Delegaciones), con el propdsito de revisar las proyecciones de cierre y
atender las distintas problematicas que pudieran tener.

En este ejercicio se fondearon las solicitudes de recursos que presentaron cada una
de las dreas y se identificaron ahorros, los cuales fueron puestos a disposicién de la DF.

Proyecciones presupuestarias presentadas a la Direcciéon General. Bajo la directriz
de mantener el balance publico y la meta de reservas autorizadas, sin menoscabo de
la prestaciéon de los servicios sustantivos, se mantuvo un monitoreo permanente
de la evolucién de las finanzas institucionales con el equipo directivo del Instituto y de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Adicionalmente, se alinearon esfuerzos entre la DPM, la Direccidn de Incorporacion
y Recaudaciéon (DIR), la Direccidon de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT) y la
Direccidn de Finanzas (DF) para contar con repositorios de datos institucionales con
la informacién necesaria para conocer el costo que ha representado la atencién por
COVID-19 a pacientes no derechohabientes.

En este tenor, en colaboracién con la DPM, la DIR y la Direccién Juridica (D3J), se
pusieron a consideracion de la Secretaria de Salud modificaciones al Convenio Marco
para el Intercambio y Atencién de Pacientes Graves con COVID-19, con el propdsito de
alinear la recuperacién de costos para el Instituto por los servicios proporcionados con la
atencion brindada.

Resultados financieros institucionales durante la pandemia

Sobresale que las distintas medidas de eficiencia presupuestaria aplicadas permitieron
al Instituto garantizar los recursos para la atencién a la pandemia y a la poblacién
derechohabiente sin comprometer las metas de reserva establecidas en los Presupuestos
de Egresos de 2020 y 2021.

Con la finalidad de identificar los recursos destinados a la atencién a la COVID-19,
se cred una metodologia para clasificar los conceptos de gasto asociado a este, el cual
representd un poco mas de 30 mil millones de pesos en 2020, cerca de 29 mil millones de
pesos en 2021y, al cierre de marzo de 2022, se destinaron 4,673 millones de pesos.
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CUADRO 10
IMPACTO PRESUPUESTARIO POR GASTO COVID-19

GASTO 2020 GASTO 2021 GASTO 2022
CONCEPTO CIERRE ESTADOS | 31 DE DICIEMBRE | 31 DE MARZO | ACUMULADO
FINANCIEROS DE 2022 (atb+c)
(a) (©

Servicios de personal 10,108 1,676 1,745 23,529
Sueldos y salarios 6,343 8,573 1,441 16,357
Bono COVID 2,949 1,983 201 5133
Notas de Mérito 808 997 103 1908
Guardias o] 79 0 79
Comisiones o] 40 0 40
Vacaciones diferidas (o] 4 0 4
Prestaciones contractuales 8 o] 0 8

Material de curacién 7,927 3,1 425 11,463

Medicamentos 3,942 5,999 811 10,752

Adaptacion de Unidades

3,136 4,450 359 7,945
Temporales y otros
Adaptacién de Unidades
3,049 4,387 358 7,794
Temporales y otros
Viaticos a personal médico
o 88 63 o] 151
y paramédico

Equipamiento médico 2,632 889 (o] 3,521

Incapacidades médicas COVID-19 1,922 2,390 1,320 5,632

Convenio Marco Subrogaciéon

) 600 358 12 971
de Hospitales

Hospital COVID-19 APPY 0] 15 0] 15

Total 30,266 28,888 4,673 63,827

" APP: Asociacion Publico-Privada y refiere al costo asociado para la atencion de la COVID-19 en el HGZ No. 33, Bahia de Banderas
en Nayarit (un hospital del IMSS que opera bajo este esquema).

Nota: Las cifras de incapacidades médicas COVID-19 corresponden a lo informado por la Direccién de Prestaciones Econémicas

y Sociales el 4 de abril de 2022, mismas que son sujetas a reclasificaciones en los préximos meses. Las cifras de equipamiento
médico para 2020 corresponden al gasto del equipamiento recibido; para 2021, a presupuesto asignado, y para 2022 se informa que
se cuenta con presupuesto asignado a la fecha por 8.67 millones de pesos. El resultado de las operaciones aritméticas puede variar
debido al redondeo. Esta informacién puede considerarse como de caracter reservado, de acuerdo con el Articulo 110, fracciones |,
11y IV, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Impacto presupuestal por gasto COVID-19
En 2020, a pesar del impacto en la recaudacién por cuotas obrero-patronales, las metas de
balancefinanciero (ingresos totales menos egresos totales) evolucionaron favorablemente,
resultando mayor al autorizado en 5,365 millones de pesos debido, en gran medida, a los
mejores rendimientos obtenidos en las inversiones de las reservas financieras.

En 2021, el efecto de la pandemia impactd de manera importante los egresos del
Instituto, ya que el presupuesto ejercido fue mayor en 14,709 millones de pesos, cifra
superior a los ingresos excedentes registrados en ese afio (9,503 millones de pesos).
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Este incremento en los egresos representd una presidon importante; sin embargo,
con las distintas medidas de eficiencia en el gasto se logré garantizar la atencién a la
pandemiay la recuperacién paulatina de los servicios médicos.

De igual manera, con el objetivo de disminuir las presiones de gasto para cumplir
con la meta de reservas establecida en el Presupuesto de Egresos de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2020, el Instituto modificé su régimen de inversidn en el periodo,
permitiendo implementar una nueva estrategia acorde con los momentos del mercado
financieroyampliando el abanico de opciones parala generaciéon de productosfinancieros.

La implementacidn de estas estrategias permitié que el Instituto superara, en
términos globales, las metas de reservas en 2020 por 1,245 millones de pesos y, en 2021,
cumplir con la meta de reservas establecida en el PEF, haciendo uso de lo sefalado
en el Articulo 277 A de la LSS, que permite utilizar recursos de la reserva de Operacién
para Contingencias y Financiamiento, y asi garantizar la aportacion comprometida en el
Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2021.

GRAFICA 18
META DE RESERVAS 2020-2021
(millones de pesos)
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Al cierre del primer trimestre de 2022, las cifras de ingresos provenientes de la
recaudacién por cuotas obrero-patronales continuaban con una tendencia positiva.
De seguir esta tendencia, se estima que podrian cubrirse las solicitudes de recursos no
presupuestadas en el ejercicio 2022 evitando, en la medida de lo posible, hacer uso de las
reservas financieras.

Ante el escenario de menores contagios por COVID-19 durante 2022, el gasto asociado
a COVID-19 se ha reducido, en comparacién con los afios 2020 y 2021. En este contexto, las
acciones en materia financiera estan centradas en lograr una eficiencia financiera que
permita garantizar los recursos para atender el rezago de la atencién médica generado
durante la emergencia sanitaria, ademas de fortalecer la infraestructura médica en
beneficio de la poblacién derechohabiente.
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GRAFICA 19
IMPACTO PRESUPUESTARIO POR GASTO COVID-19, 2020-2021
(millones de pesos)
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Nota: La cifra del gasto COVID-19 a septiembre de 2020 es de 17,684 millones de pesos, por lo que los
meses anteriores son inferidos de manera prorrateada con relacién al ejercicio 2021.

V.6. RETOS Y ACCIONES ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION A LA PANDEMIA

La necesidad de la poblacidn a nivel mundial de permanecer en casa, y la consecuente
paralizacién de las actividades laborales, afectd la producciény las cadenas de distribucidon
de un importante niUmero de bienesy servicios, desde los que integran |la canasta basica,
pasando por los medicamentos y hasta los vehiculos automotores.

Como consecuencia de esta situacidon, las cantidades disponibles de distintos
productos disminuyeron considerablemente, en tanto que los precios aumentaron;
numerosos negocios se declararon en quiebra, se perdid un porcentaje elevado de
empleosy los ingresos de las familias cayeron de manera dramatica.

Frente a esta crisis generalizada, la respuesta de los gobiernos del mundo fue muy
variada, al igual que los resultados alcanzados; algunos se enfocaron en la prevencién y
seguimiento de los contagios y otros realizaron transferencias monetarias a la ciudadania
para proteger los ingresos de las familias. Asimismo, hubo quienes optaron por cerrar
hasta sus fronteras en tanto que otros fueron mas flexibles en el transito internacional de
personas y mercancias.

En 2021, los paises mas desarrollados pusieron énfasis en vacunar a su poblacién lo
mas rapido posible, en cuanto los bioldgicos estuvieron disponibles. En todos los casos,
la decisidon sobre los aspectos a priorizar, el momento en el que se decidid actuar y los
recursos financieros, materiales y humanos que se destinaron para combatir los efectos
de la pandemia, son elementos que merecen ser analizados.

Es importante destacar que la pandemia sigue vigente, pues se mantiene causando
estragos; su atencién integral es un reto que todavia enfrentan los gobiernos de todo
el mundo.

A pesar de que se conoce mas sobre el SARS-CoV-2, sus efectos en la salud y cdmo
tratar la enfermedad que produce, la OMS aun la considera una amenaza latente para la
humanidad, pues existe la posibilidad del surgimiento de nuevas variantes que escapan
a la proteccién de las vacunas, como lamentablemente lo ha experimentado México a
partir de abril de 2022.

Estas variantes, menos agresivas con la salud gracias al esquema de vacunacion,
provocaron un aumento exponencial en el niumero de contagios, el cual también
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contribuyd al relajamiento o, en algunas regiones del mundo, la eliminacién de los
protocolos y medidas de prevencion.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social se convirtié en uno de los
principales pilares que construyd la respuesta del gobierno nacional a la pandemia,
gracias a los servicios que ofrece y a su presencia a lo largo de todo el territorio nacional.

Con la misién de que nadie se quedara sin atencién médica, fuera o no
derechohabiente, el IMSS disend estrategias y aplicd acciones especificas, a fin de
garantizar que se reunieran todas las condiciones propicias para cumplir con ese objetivo.

Se garantizaron los espacios, el equipo, los medicamentos, el material de curacién,
los servicios que son soporte de vida y el personal médico y de Enfermeria que luché por
salvar la vida de todas las personas que recurrieron al IMSS para su atencién.

A continuacién, se describen en cuatro grandes apartados, algunas de las
actividades que se realizaron con ese objetivo. El primero describe las acciones referentes
al acondicionamiento y creacién de espacios fisicos para la atencién a la pandemia. En
el segundo se presenta lo correspondiente a los servicios e insumos médicos que se
adquirieron para garantizar la atencidn, el tercero incluye lo relacionado con el apoyo
gue recibid el IMSS por parte de otras instituciones o actores sociales y, finalmente, se
comparten algunas conclusiones generales.

Acondicionamiento y creacidn de espacios fisicos

Después de que el Consejo de Salubridad General reconociera a la enfermedad por
el virus SARS-CoV-2 como una afeccidn grave de atencidén prioritaria, el IMSS, como
instrumento basico de seguridad social, aplicé acciones sin precedentes para ampliar
su infraestructura y, por ende, la capacidad instalada, con la finalidad de garantizar el
derecho a la salud de la poblacién afectada por COVID-19, fuera o no derechohabiente.

La reconversiéon hospitalaria del IMSS durante la emergencia sanitaria provocada
por la pandemia fue, en su momento, la mas grande en su historia, lo que facilité la
respuesta expedita y solidaria al aumento inusitado de la demanda de servicios médicos
y hospitalarios para la atencién a la poblacién mexicana.

La ampliacidn de espacios tuvo como objetivo principal brindar una cama de
hospitalizacidon a toda persona que lo requiriera durante la crisis; enfocado en esa meta
de solidaridad, el Instituto reorganizé las camas de las unidades médicas para que
estuvieran disponibles a toda la poblacién.

Se pusieron en marcha acciones clasificadas en tres apartados:

= Arrendamiento de inmuebles.

= Adquisicidon de inmuebles fijos.

= Creacion de inmuebles moviles.

En materiadearrendamientodeinmuebles, se contratd un hospital de segundo nivel,
ubicado en Cuernavaca, Morelos, destinado a brindar servicios médicos y hospitalarios
para poblacién derechohabiente no COVID-19, en apoyo al Hospital Regional con
Medicina Familiar No. 1, que se destind exclusivamente a pacientes con esta enfermedad.

En adquisicion de inmuebles fijos, se realizé la compra del Hospital de Santa Cecilia,
ubicado en Monterrey, Nuevo Ledn, que se destind exclusivamente para la atencidon
médica de pacientes con COVID-19. Este nosocomio sera posteriormente empleado
como hospital especializado en Traumatologia.

Finalmente, se crearon, en tiempo récord, 16 Unidades Hospitalarias Méviles para
la atencién a COVID-19 en 15 Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
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(OOAD), cada una equipada con los servicios médicos indispensables para la adecuada
atencidn a pacientes, con 38 camas censables cada una.

Es decir, al final del proceso, el Instituto contaba con 608 espacios adicionales. Esta
accién representd un gasto, al cierre del ejercicio 2021, de 514.4 millones de pesos.

CUADRO 11
UNIDADES HOSPITALARIAS TEMPORALESY

HGZ No. 30, Mexicali, Baja California

2 UMF No. 39, Los Cabos, Baja California Sur 38
3 UMF No. 86, Monclova, Coahuila 38
4 UMF No. 9, Saltillo, Coahuila 38
5 UMF No. 25, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 38
6 UMF No. 70, Ciudad Juarez, Chihuahua 38
7 UMAA No. 199, Tlalnepantla, Estado de México 28
Oriente
8 UMF No. 6, Puebla, Puebla 38
9 UMF No. 45, San Luis Potosi, San Luis Potosi 38
10 HGZ No. 1, Culiacan, Sinaloa 38
n HGR No. 1, Ciudad Obregdn, Sonora 38
12 HGZ No. 46, Villahermosa, Tabasco 38
13 HGZ No. 2, Fresnillo, Zacatecas 38
14 UMF No. 5, Monterrey, Nuevo Ledn 38
15 HGR No. 2, El Marqués, Querétaro 38
16 UMF No. 82, Zamora, Michoacan 38
Total 608

¥ Elaboracién propia con base en los registros que obran en la Coordinacion
de Conservacién y Servicios Generales.

Es importante mencionar que, con estas acciones, el patrimonio inmobiliario del
Instituto crecid, pues estas instalaciones serdn Utiles en las etapas de transicidon y, una vez
erradicada la crisis sanitaria, contribuirdn a reducir el rezago hospitalario que el Instituto
heredd de administraciones pasadas.

Servicios e insumos médicos
A la par de las acciones para ampliar la capacidad instalada, fue necesario proveer
servicios indispensables directamente relacionados con la atencién a la emergencia
sanitaria, como el abasto de insumos médicos, el suministro de oxigeno y el manejo de
residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI), entre otros.
El reto fue muy complejo, pero la meta fue clara: otorgar los medios necesarios para
gue el personal médico enfrentara exitosamente las batallas contra la pandemia.
Derivado de las alteraciones pulmonares causadas por COVID-19, las personas
afectadas gravemente por el virus requirieron el suministro de oxigeno de manera
oportuna y eficiente, a fin de garantizar su supervivencia. Durante toda la etapa de
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pandemia, pero especialmente en los momentos mas graves por el nUmero de contagios,
conseguir oxigeno medicinal se convirtié en una hazana debido a la excesiva demanda.

En un esfuerzo sin precedente, el IMSS, entre otras acciones, gestiond con fabricantes
de oxigeno para que incrementaran su producciéon y adquirié el que fue necesario en
ese momento para asegurar la continuidad del suministro de oxigeno a pacientes con
COVID-19.

En 2020, afio en el que inicié la epidemia, el consumo de oxigeno en las unidades
médicas del Instituto aumentod 44% con respecto al aflo inmediato anterior, al pasar de un
consumo de 48.6 millones de metros cubicos en 2019 a 70.1 millones en el siguiente afo.

La tendencia al alza en el consumo de oxigeno se incrementd 27% en 2021, con
respecto a 2020, hasta llegar a los 89.5 millones de metros cubicos, siendo este el mayor
consumo desde que se tiene registro en el Instituto.

Esta situacién también tuvo impacto en el presupuesto que el Instituto destind a ese
servicio. Para 2020, la erogacion fue 52% superior a la de 2019, al pasar de 532 millones a
811 millones de pesos. En 2021, el Seguro Social destiné 1,078 millones de pesos a ese rubro.

Igualmente, el IMSS aplicé como estrategia la dotacidon de oxigeno domiciliario
a pacientes que egresaban de las unidades hospitalarias por COVID-19, o a quienes lo
requerian por otra enfermedad y que podian permanecer en su casa.

En 2020, el consumo de oxigeno domiciliario aumenté 7.9%, con respecto al afio
inmediato anterior: de 20.1 millones de dias-paciente en 2019 pasd a 21.7 en 2020. La
tendencia al alza se mantuvo para 2021, ya que incrementd 27% con respecto a 2020,
llegando hasta un total de 89.5 millones de dias-paciente.

Sobre los recursos destinados para este servicio, en 2019 se erogd un monto de
809 millones de pesos, y en 2020 fue necesario incrementar el gasto a 902 millones, lo
que representd un crecimiento de 11% respecto al presupuesto previo a la pandemia.

Debido a la permanencia de la crisis sanitaria, en 2021 el gasto fue aun superior, pues
se destinaron recursos por 1,028 millones de pesos, lo que representd un crecimiento
de 13% con respecto al gasto ejercido en 2020, y de casi 20% en relacidén con la suma
devengada antes de iniciar la emergencia sanitaria.

Por su parte, la atencién a pacientes con COVID-19 implicé la aplicacién de una serie
de protocolos para reducir la posibilidad de contagios en los hospitales y a lo largo del
proceso de desecho de los residuos peligrosos.

En 2019 se generaron 4,858 toneladas de desechos RPBI, en tanto que para 2020 la
cantidad pasé a 11,091 toneladas, un aumento de 128%. En 2021 la situacién no fue distinta,
puesto que se generaron 11,848 toneladas. De esta forma, la cantidad de estos desechos
casi se triplicé hacia finales de 2021 con respecto a 2019.

Ante la impresionante generacién de RPBI, fue necesario reorientar recursos
para nuevas contrataciones, con el fin de garantizar la continuidad del servicio para
salvaguardar la salud de pacientes, personal médico, auxiliar y de limpieza e higiene.

Asi, el presupuesto autorizado en 2020, de poco mas de 143 millones de pesos, fue
91% superior al ejercido antes de la pandemia, que fue de 75 millones de pesos. Para el
ejercicio 2021, el presupuesto ejercido fue de 233 millones de pesos, lo que representd un
crecimiento de 62% con respecto al gasto gjercido en 2020, y de mas de 200% en relacion
con lo ejercido en 2019.

Otro servicio indispensable que hubo necesidad de garantizar fue el lavado de la
ropa hospitalaria que pacientes y personal médico utilizaba, para evitar la propagacion
del virus y la transmisién de infecciones.
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Los 131 médulos y plantas de lavado del IMSS tuvieron un papel esencial en el manejo
de ropa hospitalaria: antes de la pandemia sanitaria, la demanda promedio era de
135 toneladas diarias, una vez declarada la pandemia aumenté al doble.

Con el propdsito de proteger a la poblaciéon derechohabiente y personal institucional,
durante 2020 y 2021 se adquirid el servicio de sanitizacién sin contacto en unidades
hospitalarias, para lo cual se asignaron en total recursos por 760 millones de pesos.

El servicio de traslado de pacientes COVID-19 se convirtié en otra de las necesidades
prioritarias que el Instituto garantizé durante la crisis sanitaria, para otorgar la atencién
médica prehospitalaria, emergencias y traslado a hospitales de pacientes con
sintomatologia grave.

La regidén del pais en la que tuvo cobertura este servicio fue la zona metropolitana
del Valle de México, debido a que, con base en los datos, fue el epicentro de la pandemia
en diferentes momentos.

Durante el ejercicio 2021 se realizaron 4,945 traslados, lo que implicé un gasto
adicional de 68.85 millones de pesos; del 1 al 31 de marzo de 2022 se realizaron
1,126 traslados, con un gasto de 10.64 millones de pesos.

El abasto de insumos médicos durante la emergencia sanitaria fue uno de los
servicios estrechamente relacionados con su atencién, que demandaron dedicacién y
coordinacién con un gran nimero de actores.

Por una parte, el compromiso con el personal siempre fue, como ha sido, protegerlo;
por ello el IMSS no escatimé esfuerzos para adquirir equipos de proteccidon personal
(EPP), con la finalidad de reducir los riesgos de contagio.

La excesiva demanda mundial de esos insumos, sumada a la baja o nula produccién,
ocasiond una importante escasez de estos y, por ende, el incremento de sus precios. Sin
embargo, el Instituto, en conjuncién con el gobierno mexicano, no desdend esfuerzos y
buscd la manera de obtenerlos, incluso en latitudes muy distantes a la nuestra, con tal de
proteger a nuestro personal médico, los verdaderos héroes de |la pandemia, que durante
meses expusieron su vida para salvar otras.

Inicialmente, fue necesario calcular la cantidad y el tipo de equipos para cada
persona, dependiendo de la funcién que desempefaba. Otro reto fue cuidar su calidad
y establecer mecanismos eficientes para su distribucion. Durante la pandemia se
adquirieron y distribuyeron 443'953,929 de piezas de EPP.

CUADRO 12
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DISTRIBUIDO POR ANOY

TOTAL
DESCRIPCION CONSUMO EPP
2020-2022
Gorro 28'580,659  41'046,859 7'437,859 77'065,377
Bata 14371966  9'364,876 1'511,657 25'248,499
Guantes 3'292,845  3'744,262 9'868,896 16'906,003
Botas 18'820,595  22'791,985 6'159,427 47'772,007
Cubrebocas quirdrgico tricapa 29'468,219 50'667,164 18'707,926 98'843,309
Respirador N95 86'312,561 82'380,422 4'057,941 172'750,924

" Elaboracién propia con base en los registros que obran en la Coordinacion de Control del Abasto.
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CUADRO 12
(CONTINUACION)

TOTAL
DESCRIPCION CONSUMO EPP
2020-2022
Overoles 811,061 606,151 60,313 1477525
Caretas 1483115 713,209 144,003 2'340,327
Goggles 938,142 476,314 135,502 1549,958
Total 184'079,163 211'791,242 48'083,524 443'953,929

Como consecuencia de la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, la industria
farmacéutica en el mundo también enfrenté diversos desafios en el proceso de
fabricacion de sus productos, principalmente debido a la complejidad en la obtencién
de materias primas.

Otro reto fue la cadena de suministro, pues como resultado de las restricciones
en la movilidad de productos e individuos, las entregas y envios se retrasaron
considerablemente. Con ese antecedente, el mundo enfrentd una situacién de escasez
de medicamentos.

Conforme las autoridades sanitarias recomendaron la utilizacion de ciertos
tratamientos clinicos para contrarrestar los efectos de la enfermedad provocada por el
virus, o para salvar vidas, el Instituto instrumenté acciones para su adquisicidon y resguardo
en sus 179,281 metros cuadrados de capacidad de almacenamiento.

De marzo de 2020 a marzo de 2022, se gestiond con la proveeduria la entrega directa a
los almacenes de los OOAD y las UMAE de las 12 claves de mayor consumo a nivel nacional,
relacionadas con la atencién a la COVID-19, lo que representd 37% del consumo nacional y
de expedicidn de recetas, con el objetivo de garantizar las entregas en menor plazo.

Otros medicamentos que fueron ampliamente utilizados durante la contingencia
sanitaria fueron los sedantes, pues producto de los efectos de la enfermedad, quienes
sufrieron mayores afectaciones recibieron oxigenacién mecanica. De esta forma, desde
el inicio de la pandemia, el consumo de los sedantes ha sido el mostrado en el siguiente
cuadro, a marzo de 2022.

CUADRO 13
SEDANTES CONSUMIDOS POR ANO"

. TOTAL CONSUMO EPP

Midazolam 1'824,016 2'256,965 445,805 4'526,786
Propofol 1439,384 1'880,758 307,697 3'627,839
Total 3'263,400 437,723 753,502 8'154,625

" Elaboracién propia con base en los registros que obran en la Coordinacion de Control del Abasto.

Adicionalmente, el IMSS realizé la adquisicion de pruebas rapidas para la
determinacion del virus SARS-CoV-2, como estrategia adicional para reducir la cadena de
contagios, de las que adquirié 5.2 millones de piezas. Dichos insumos fueron distribuidos
en las diferentes unidades médicas a lo largo del territorio nacional.
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Aunado a los espacios e insumos, a lo largo de la pandemia el Instituto también
requirié el apoyo de mas personal, sobre todo en aquellas entidades federativas en las
gue los contagios eran mayores.

En el marco de atencién focalizada a la emergencia, se convocé al personal del IMSS
de otras partes del pais donde la emergencia habia decrecido, para que participara en lo
gue se denomind Operacién Chapultepec, que consistié en sumar refuerzos en la lucha
contra la pandemia en los lugares que mas lo requerian. Para ello fue necesario realizar las
gestiones para su traslado, hospedaje, alimentacién y lavanderia, lo que implicé destinar
recursos adicionales del orden de 23.85 millones de pesos.

Apoyos externos

Si algo nos caracteriza como pais es la solidaridad que surge de nuestros corazones,
especialmente en tiempos dificiles, como los que hemos vivido durante los Ultimos
2afos. Ante esta situacién, organizacionesy empresas nacionalesy extranjeras expresaron
un espiritu de hermandad por medio de donaciones que, sin duda, contribuyeron a paliar
los efectos de la pandemia.

Con el propdsito de apoyar la atencidn institucional con motivo de la pandemia, se
contd con el apoyo de donaciones otorgadas a la Fundacién IMSS. Dichas donaciones
fueron de 1'586,687 bienes capitalizables y de consumo (alimentos, mobiliario y
equipo médico, equipo de proteccidén personal y medicamentos), por un importe de
124.5 millones de pesos.

Asimismo, el Instituto, a través de la Fundacién IMSS, recibi®é en donacidon
136 ventiladores volumétricos para la atencién a los pacientes infectados. Por otro
lado, se recibieron en comodato, por parte del Insabi, 740 ventiladores volumétricos,
398 monitores de signos vitales y 40 camas hospitalarias, bienes que fueron distribuidos
en los distintos OOAD y unidades médicas que mas lo requerian.

Como parte de las acciones realizadas para la atencién a la pandemia por COVID-19y
a la poblacién de manera inmediata y urgente, se llevd a cabo la logistica para el traslado
y custodia de esos ventiladores volumétricos y monitores de signos vitales y camas, entre
otros. Para realizar lo anterior, se conté con el apoyo de aeronaves de la Guardia Nacional
y la Marina Armada de México.

Finalmente, es importante mencionar que el Instituto apoyd el resguardo de
vacunas en el almacén central de Vallejo, las cuales fueron aplicadas durante el Plan
Nacional de Vacunacion del Gobierno Federal. En total, se han resguardado mas de
5 millones de dosis de vacunas COVID-19 de las marcas Sputnik V, AstraZeneca, Cansino
y Moderna.

La pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2 representa un parteaguas en la historia
moderna de la humanidad. Se trata, sin duda, de una crisis sanitaria que esta definiendo
un nuevo rumbo en la politica, la economia, la vida publica y la salud de una sociedad que
aun antes de la COVID-19 ya requeria cambios profundos.

La emergencia sanitaria sorprendid al pais en un escenario totalmente adverso,
caracterizado por enormes rezagos en lo social, que dificultaron la adecuada
implementacion de medidas de prevencién y contencién de los contagios.

A pesar de las limitaciones, el IMSS asumid su responsabilidad con creces, con el
firme propdsito de proteger no solo a las personas derechohabientes y a la comunidad
institucional, sino a la poblacién en general.
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A este esfuerzo se integré de inmediato la Direccidn de Administraciéon, por medio
de la Unidad de Administracién, a través de acciones como el acondicionamiento y la
creacién de espacios fisicos en tiempo récord, asi como el abasto de insumos médicos,
incluyendo la adquisiciéon de oxigeno hospitalario —en un momento en que la demanda
sobrepasdé por mucho a la oferta—; de medicamentos para pacientes con el virus, a pesar
de la escasez mundial,y de pruebas rdpidas y equipos de proteccién para proteger la vida
del personal en la primera linea de combate al SARS-CoV-2.

Estas acciones, aunadas a la solidaridad que demostré al abrir sus servicios a la
poblacién en general, han sido de las mas complejas e importantes en la historia del
IMSS, y muchas de ellas llegaron para quedarse, a fin de contribuir a abatir el rezago en
materia de salud.

Sin duda, el Instituto fue mas alld de cumplir con su responsabilidad de brindar
servicios de salud a sus derechohabientes. Este fue un paso que no tiene vuelta atras y
gue seguramente repercutira en la transformacién del sistema de salud nacional.

V.7. ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA CONTRARRESTAR EL IMPACTO
DE LA PANDEMIA EN EL NUMERO DE PUESTOS DE TRABAJO AFILIADOS AL IMSS

Histéricamente, en virtud de su caracter social y solidario, el IMSS ha sido el principal pilar
de apoyo y respuesta del estado mexicano para atender la salud de las personas, incluso
cuando no son derechohabientes.

Tal fue el caso durante momentos criticos como los sismos de septiembre de
1985 y de 2017, la epidemia por el virus de influenza A HINT, asi como ante huracanesy
circunstancias que han amenazado la integridad de personas y han puesto en riesgo la
salud de las familias mexicanas. La respuesta institucional a la pandemia por COVID-19 no
fue la excepcidny, en el proceso, el IMSS se adaptd y transformad.

La seguridad social contribuye de manera vital a la resiliencia de las personas,
amparandolas ante eventos, riesgos y dificultades de la vida cotidiana; en otras palabras,
la seguridad social contribuye a generar condiciones que permiten a las personasy a las
familias sobrellevar y superar circunstancias adversas.

De este modo, la pandemia por COVID-19 conllevé que, con determinacion
y dedicacién, el IMSS realizara un gran esfuerzo para que un menor nidmero de personas
perdieran sus fuentes de trabajo, lo que también implicaba perder cobertura de
seguridad social.

El IMSS aplicé e intervino en la puesta en marcha de estrategias y acciones
encaminadas a paliar los efectos del episodio critico que, aunque inicid6 como una
emergencia sanitaria, termind impactando el plano econdmico y laboral, generando asi
una combinacién de factores y circunstancias con afectaciones directas para decenas de
miles de personas y hogares.

Es importante considerar que, ante la pandemia, el periodo para desarrollar y aplicar
las estrategias y acciones en cuestion fue extremadamente corto.

En otras palabras, la pandemia generd un entorno en el cual el IMSS debia trazar
lineas de accién decisivas y acertadas, practicamente de manera inmediata o, de lo
contrario, hubiese sido imposible mitigar sus efectos negativos.

Ademas, es oportuno destacar que, en virtud de sus resultados favorables, varias
de las estrategias y acciones que se esbozan a continuacion formaran parte del nuevo
marco de operaciéon del Instituto en materia de incorporacion y recaudacion.
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Declaratoria de dias inhabiles

El 30 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General publicé en el DOF el Acuerdo
por el que la enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2 se declaré emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor.

En este contexto, ante el considerable aumento de contagios, como medida de
contencién de la enfermedad a nivel nacional, se recomendd a la poblacién permanecer
en sus hogares.

En virtud del acuerdo de la autoridad sanitaria, el H. Consejo Técnico del IMSS
autorizé la suspensidon de plazos respecto a diligencias vinculadas al ejercicio de funciones
de la Direccién de Incorporaciéon y Recaudacién (i.e., en materia de fiscalizacion y
cobranza), para dar espacio a la reapertura y reestructura de empresas, a la conservacién
de las fuentes de empleo y a la observancia de las medidas sanitarias que restringian
la movilidad.

Bajo esta légica, el Consejo establecié como dias inhdbiles —es decir, durante los
cuales no correrian plazos ni términos— para la practica de actuaciones, diligencias,
audiencias, notificaciones o requerimientos, los periodos entre el 31 de marzo y el
14 de julio de 2020, y del 17 de diciembre al 6 de enero de 2021.

Esta decisién, ademas de contribuir solidariamente a atenuar cargas a las empresas
—y, por lo tanto, también a proteger fuentes de empleo— al evitar principalmente el
vencimiento de los plazos legales de actos de autoridad en proceso, permitié mitigar
el riesgo de infeccién por COVID-19, pues redujo la afluencia en oficinas institucionales
y disminuydé tanto traslados personales, como movimientos de personas servidoras
publicas para ejercer funciones en materia de fiscalizaciéon y cobranza?.

Acercamiento con los patrones
En abril de 2020 se hizo un llamado a patrones, en particular a grandes empresas, a
realizar el pago oportuno de sus cuotas para garantizar que las personas trabajadoras
mantuvieran sus prestaciones de seguridad social y, con ello, el acceso a servicios médicos
durante la emergencia sanitaria.

En diciembre de 2020 se enviaron cartas a patrones que se identificaron por haber
incurrido en la practica de baja de personal durante los primeros dias del mes, con el
propdsito de revisar si su manejo de la plantilla laboral cumplia con el marco normativo
para evitar que realizaran acciones contrarias a los derechos de las personas trabajadoras,
al eludir sus obligaciones en materia laboral y de seguridad social.

Como resultado de la estrategia, la disminucién en el nimero de puestos de
trabajo observada en diciembre de 2020 fue la mas baja desde 2014. Cabe destacar que,
en diciembre de 2020, la caida del empleo fue de 340 mil puestos, lo que equivalid a
2.7% del total del empleo; si este escenario se hubiese repetido en 2021 habria implicado
una reduccién de 565 mil puestos de trabajo.

Convenio simplificado de pago a plazos
En el marco de la pandemia, las medidas de suspensién temporal de la actividad
de sectores econdmicos no esenciales, asi como las restricciones al libre movimiento de
personas, generaron efectos adversos en las cadenas productivas y demanda agregada.
Consecuentemente, el 13 de abril de 2020, el H. Consejo Técnico del Instituto acordé
difundir informacidén sobre los instrumentos legales y administrativos disponibles para
facilitar el correcto pago de cuotas obrero-patronales, incluyendo los convenios de pago
a plazos, en forma diferida o en parcialidades.
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En esta linea, mediante convenios de pago a plazos, se brindd apoyo a patrones para
qgue el importe inicial a cubrir se acordara en 20% de la cuota patronal y en 100% de la
cuota obrera, mientras que el resto podria ser diferido hasta en 48 mensualidades. Lo
anterior, en funcién del plazo elegido al momento de formalizar el instrumento, con una
tasa de interés por plazo mensual de entre 1.26% y 1.82%.

Adicionalmente a la difusién de informacién sobre la posibilidad de recurrir a
convenios de pago a plazos, el Instituto cred un mecanismo para realizar el tramite
enteramente de manera digital (envio de solicitud, aceptacién y documentos de pago).
Entre mayo y junio de 2020, esta estrategia facilitd a 14,808 empresas gestionar cargas
respecto a pagos por un monto de 1,292 millones de pesos, lo que contribuyd a que
continuaran operandoy, por lo tanto, a la conservaciéon de mas de 1 millén de empleos.

Apoyos solidarios a las empresas, personas trabajadoras del hogar y personas
trabajadoras independientes

Con el fin de disminuir la pérdida de empleos por las consecuencias econdémicas del
cierre de actividades, el 24 de abril de 2020 la Secretaria de Economia (SE) publicé en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) los Lineamientos para la Operacién del Programa de
Apoyo Financiero a Microempresas Familiares (Programa).

En el marco del Programa, se puso en marcha la modalidad Crédito Solidario a la
Palabra, cuya operacién conllevé que —como resultado de su formalidad, confiabilidad y
transparencia— se recurriera a los registros administrativos del IMSS para identificar a las
micro y pequefas empresas que, al 15 de abril de 2020, habian conservado el promedio
de su plantilla laboral del primer trimestre de ese afio.

Con base en los lineamientos de la SE, se determind que 645 mil empresas solidarias
se habian abstenido de recortar su plantilla laboral en el trimestre en cuestion. Por lo
tanto, cada una de estas empresas gozoé de la prerrogativa de solicitar el apoyo econédmico
gue el Gobierno Federal ofrecid, consistente en un crédito a la palabra por 25 mil pesos, a
pagarse en un plazo de 3 afos a partir del cuarto mes.

Bajo la modalidad referida, se entregaron 192 mil créditos a patrones solidarias y
solidarioss, lo que representd una dispersidon de 4,800 millones de pesos.

Las entidades que concentraron el mayor ndmero de apoyos fueron Ciudad de
México, Sinaloa, Jalisco, Estado de México y Veracruz.

Cabe destacar que las empresas apoyadas se localizaban en mas de 1,500 municipios
de la Republica Mexicana; asimismo, que, de los apoyos entregados, 94.2% (180,811) se
otorgaron a microempresas; 57.6% (110,523), a empresas relacionadas con actividades no
esenciales, y el restante 42.4%, (81,458) a empresas de actividades esenciales.

Tras su exitoso arranque, el alcance del Programa se extendié a fin de ofrecer apoyo
a personas trabajadoras que necesitaban un alivio econédmico. De este modo, la SE
establecié que, del 13 de mayo al 15 de junio de 2020, las personas trabajadoras del hogar
y personas trabajadoras independientes vigentes en el IMSS al 30 de abril del mismo afo
podian también solicitar créditos.

El universo potencial de ambos grupos fue 22,300 personas trabajadoras del hogar
y 23,717 personas trabajadoras independientes. Para personas trabajadoras del hogar e
independientes se aprobaron, respectivamente, 4,021 y 11,186 solicitudes de crédito; del
total, 58% fue solicitado por hombresy 42% por mujeres.

En cuanto a edad, respecto a las personas trabajadoras del hogar, el grupo de
51a60anos concentré el mayor nUmero de registrosy, en el caso de personas trabajadoras
independientes, el grupo de 41 a 60 anos fue el mas representativo.
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Geograficamente, las entidades federativas con los mayores registros fueron la
Ciudad de México, Chihuahua, Jalisco, Sinaloa y Guerrero.

En relacién con el Programa, lo mas importante fue la conservacién de puestos de
trabajo asegurados en el IMSS. El compromiso de patrones que recibieron un crédito
a la palabra quedé de manifiesto, tomando en cuenta que, al cierre de junio de 20217,
44 4% de las empresas beneficiadas mantuvieron el mismo nivel de empleo que
tenian en 2020 y 16.8% incrementd su plantilla laboral, lo que permitié conservar casi
700 mil puestos de trabajo.

Ampliacién de la base

La seguridad social es un instrumento publico clave que contribuye a igualar las

condiciones y calidad de vida de las personas. Ademas, esta protege el ingreso familiar y

permite garantizar los derechos fundamentales, dentro de los cuales sobresale la salud.
En este sentido, en la linea de un IMSS cada vez mas incluyente, destaca la operaciéon

de los siguientes programas mientras la pandemia se manifestaba.

Incorporacién de personas trabajadoras del hogar

En cumplimiento de una sentencia de amparo directo de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién y de lo dispuesto en consecuencia por el H. Consejo Técnico del IMSS, el
30 de enero de 2019, el Instituto diseid una prueba piloto para la incorporacién de
personas trabajadoras del hogar al Régimen Obligatorio del Seguro Social (prueba
piloto PTH), cuyo esquema incluyé los seguros de Riesgos de Trabajo; Enfermedades y
Maternidad; Invalidez y Vida; Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y Guarderias
y Prestaciones Sociales.

La prueba piloto PTH comenzdé a aplicarse a partir del 30 de marzo de 2019 y, a
partir de la operacidn de una primera fase, el Seguro Social identificé las principales
areas de oportunidad del esquema, en particular, para aquellos casos donde la persona
trabajadora presta servicios a multiples patrones.

De este modo, el 22 de julio de 2020, el H. Consejo Técnico del IMSS aprobd una
segunda fase que introdujo mejoras al esquema de afiliacién y reconoce la obligacién de
patrones en el proceso de registro de las personas trabajadoras del hogar.

La segunda fase de la prueba piloto PTH inicidé en octubre de 2020 y, en un contexto
de mejoras continuas, se simplificé y automatizé el proceso de pago a cargo de la persona
empleadora.

Con la operaciéon de la prueba piloto PTH, las modificaciones a la Ley Federal del
Trabajo y a la Ley del Seguro Social el 1 de mayo y el 2 de julio® de 2019, asi como la
ratificaciéon del Convenio sobre las personas trabajadoras domésticas (Convenio 189)e,
se dieron pasos firmes para asegurar la promocidén y proteccién de los derechos de este
importante sector de la poblacién.
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GRAFICA 20
PERSONAS AFILIADAS A LA PRUEBA PILOTO PTH
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De este modo, durante marzo de 2022, 46,011 personas se afiliaron a la prueba piloto
PTH (para iniciar su vigencia el 1 de marzo), de las que 66% son mujeres y 34%, hombres.
De este total, se estima una cobertura para 77,100 personas beneficiarias potenciales.

Ademas, cabe destacar que el salario promedio mensual asociado a la prueba piloto
PTH es de 230.5 pesos, y que las personas trabajadoras se concentran en la Ciudad de
México y el Estado de México (26%), en el rango de edad de entre 31y 70 afos (88%).

Incorporacién de personas trabajadoras independientes

En los ultimos 20 anos, los mercados laborales a nivel mundial han evolucionado de
manera significativa, en gran medida por el desarrollo de nuevas tecnologias, lo que ha
ocasionado la disminucién de la poblacién ocupada por subordinacién y el incremento
en la poblacién ocupada de manera independiente.

Con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2022, se estima que el
numero de personas trabajadoras independientes asciende a 12.5 millones de individuos.

Para lograr mayor efectividad en la cobertura de seguridad social para este sector de
la poblacién, en enero de 2021 el IMSS diseid un esquema simplificado de incorporacién
y pago de cuotas, a fin de integrar a un mayor ndmero de personas trabajadoras
independientes a todos los beneficios de la seguridad social que el Instituto ofrece, en
el marco de una nueva prueba piloto para la incorporacién de personas trabajadoras
independientes (prueba piloto PTI).

Al participar en la prueba piloto PTI, las personas trabajadoras independientes gozan
de la cobertura de los cinco seguros del Régimen Obligatorio del IMSS y, conforme a la
normatividad en vigor, los servicios de salud y seguridad se extienden a su nucleo familiar.
Ademds, en caso de contar con historial de cotizaciones, otro beneficio para las personas
trabajadoras independientes es la reactivacion de su Fondo de Ahorro para el Retiro™.

Durante marzo de 2022, 20,514 personas trabajadoras independientes realizaron su
tramite de incorporacién al nuevo esquema de incorporacién voluntaria, mismas que
iniciaron su vigencia el 1 de marzo de 2022; el salario promedio mensual asociado a la
prueba piloto PTl es de 242.5 pesos.
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GRAFICA 21
PERSONAS AFILIADAS A LA PRUEBA PILOTO PTI
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Las personas afiliadas bajo esta modalidad se concentran en la Ciudad de México,
Nuevo Ledn y Guerrero (26%) y el rango de edad promedio es de 50 afos para mujeres y
53 aflos para hombres.

Facilidades para la realizacién de tramites en materia de incorporacién y recaudacién
Con el propdsito de contribuir a una mejor gestidén de cargas patronales y, de este modo,
salvaguardar fuentes de empleo formal, mientras la pandemia avanzaba se reforzé la
difusidn de informacién acerca de que los tramites digitales de alta patronal, inscripcién
en el Seguro de Riesgos de Trabajo, altas y bajas de personal y de modificaciéon salarial
podian realizarse totalmente en linea.

Lo anterior, en el caso de personas fisicas o morales, simplemente contando con
la efirma y, tratdndose de personas fisicas en regimenes especiales —como el de
Incorporacién Fiscal o el de Sociedad por Acciones Simplificada—, con una CURP.

Para julio de 2020, las estrategias y acciones institucionales para contrarrestar el
impacto adverso de la pandemia en el nimero de puestos de trabajo afiliados al IMSS
comenzaron a rendir frutos. Dichas acciones contribuyeron a que, dada la evolucién de
la economia como resultado del impacto de la pandemia, el empleo Unicamente cayera
menos de la tercera parte de lo previsto.

En este contexto, cabe destacar que, conforme los meses transcurrian, se logré que la
recuperacion de puestos de trabajo afiliados al IMSS al nivel previo a la pandemia fuera
la mas rapida de toda la historia (19 meses).
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GRAFICA 22
PUESTOS DE TRABAJO AFILIADOS AL IMSS
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Al hacer un comparativo del impacto econémico por la pandemia provocada por el
virus de la influenza A HIN1 en 2009 —cuya temporalidad fue mucho mas breve y con
apenas 10,262 casos acumulados en México, segun informes de la OMS— puede notarse
el enorme contraste con la pandemia por SARS-CoV-2 respecto a una menor pérdida
de empleos en 2020. Igualmente, se logré una mayor recaudacién obrero-patronal, que
mantuvo en todo momento un crecimiento constante, como lo muestra la gréfica 23.

Esto pudo verse reflejado a partir de agosto de 2020, con el inicio de una recuperaciéon
del empleo, y en septiembre de 2020, con una mejora en la recaudacién. Aunque los
efectos econdmicos superaron episodios de 1994 y 20087, |los efectos en el empleo fueron
menores, debido a las medidas e incentivos que promovié el gobiernoy concretd el IMSS.

GRAFICA 23
COMPARATIVA DEL IMPACTO ECONOMICO POR A HIN1Y SARS-COV-2
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La recuperacién econdmica se concentrd en actividades definidas como esenciales
desde el inicio de la pandemiay, en una segunda instancia, en aquellas que después del

1de junio se sumaron al reinicio de las labores.
A julio de 2021, el nivel de empleo en todas las regiones del pais registrd tasas

de crecimiento positivas; incluso, para el cierre de marzo de 2022 se alcanzé el nivel
maximo histdérico de personas trabajadoras afiliadas al Instituto, superando los

21 millones de personas.
GRAFICA 24

EVOLUCION DEL EMPLEO POR REGION GEOGRAFICA
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Segun datos administrativos, previo al inicio de la pandemia, las mujeres mantenian
una tasa de crecimiento superior a la de los hombres; esta brecha positiva se mantuvo
durante la contingencia sanitaria. Es decir, los hombres se vieron mas afectados en
términos relativos durante la pandemia; incluso, la recuperacién del empleo al nivel
observado previo a la crisis sanitaria fue mas rapido para las mujeres.

GRAFICA 25
VARIACION PORCENTUAL ANUAL DE LOS PUESTOS DE TRABAJO POR SEXO
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Otra manera de resaltar los resultados positivos de las acciones y estrategias
aplicadas es el andlisis de la evolucién de la recaudacion de cuotas obrero-patronales. En
este caso, se destaca que 9 de cada 10 pesos de ingresos propios del Instituto provienen
de las cuotas obrero-patronales; por lo tanto, era indispensable mantener el flujo de
recaudacion institucional, y mas aun durante un periodo de incremento en el gasto para
hacer frente a la emergencia sanitaria.

Durante 2020, la recaudacién acumulada fue de 350 mil millones de pesos?,
7,600 millones de pesos mas que lo reportado en el mismo periodo del afio anterior, lo
gue representd un crecimiento de 2.2% en términos reales.

Durante 2021, la recaudacién superd los 382 mil millones de pesos y se logrd un
superavit de 9,500 millones de pesos con respecto a la meta fijada en la Ley de Ingresos de
la Federacidn (LIF). Incluso, al primer trimestre de 2022, la recaudacién acumulada alcanzé
un monto de 102,510 millones de pesos, con un superavit de 7,600 millones de pesos
respecto a la meta para ese periodo.

GRAFICA 26
INGRESOS OBRERO-PATRONALES DEL IMSS
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Detrds de estos logros se encuentra el disefio y puesta en marcha de las estrategias
y acciones referidas en el presente capitulo, cuyo propédsito fue, simultdneamente,
proteger los niveles de empleo y apoyar a las empresas. En esta linea, cabe destacar
que las pequefias empresas lograron mantenerse con un crecimiento positivo durante
toda la pandemia, lo que significd que las familias mexicanas mantuvieran la cobertura
de seguridad social.

V.8. LA RESPUESTA DIGITAL ANTE LA NUEVA REALIDAD

Si bien desde hace mas de 5 afos el Instituto estaba encaminado hacia la transformacion
digital con el programa IMSS Digital, la contingencia sanitaria acelerd, a gran velocidad,
el ritmo de esta evolucion.

Sin saberlo, la totalidad de personas trabajadoras institucionales, derechohabientes
y ciudadania, se encontraba frente a un gran reto que revolucioné tecnoldégicamente al
Instituto. Dicho en otras palabras, la pandemia por COVID-19 fue el factor determinante
para la aceleracién del cambio y adopcién de nuevas tecnologias.

Del 30 de enero de 2020, cuando la OMS declaré la emergencia, y hasta finales
de febrero del mismo afio, cuando se dio a conocer el registro del primer paciente
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contagiado en México, el IMSS ya habia realizado sus primeros cambios tecnoldgicos,
como las adecuaciones a sistemas ya existentes en el Centro Virtual de Operaciones en
Emergencias y Desastres (CVOED) y en el Sistema Unico de Informacién de Vigilancia
Epidemioldgica (Sinave), asi como la generacién de los primeros tableros de informaciéon
para dar seguimiento y monitorear los eventos de riesgo a nivel nacional.

Por consiguiente, se decidié apresurar, a través de la Direcciéon de Innovacién y
Desarrollo Tecnoldégico (DIDT) la implementacién de la estrategia tecnoldgica Modelo
Integral de Atencién de la Ciudadania: cinco pilares, la cual se diseid y definié en 2019.
Meses después fue necesario modificar la ejecucién de la estrategia, la cual se replanted,
adaptd y acelerd, conforme se comportaron las olas de contagio durante el primer afio
de la pandemia.

Esta estrategia se focalizd principalmente en integrar la tecnologia a la vida
cotidiana, trazando un hilo conductor entre procesos, herramientas tecnolégicas y datos,
para mejorar la experiencia de quienes realizaron tramites de manera digital, o bien,
recurrieran a cualquiera de los servicios que ofrece el IMSS. Para poner en marcha la
estrategia, se apuntalaron cinco grandes pilares, como se puede observar en la grafica 27.

GRAFICA 27
MODELO INTEGRAL DE ATENCION A LA CIUDADANIA
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El primero de ellos fue el pilar Gobierno de Tl, que implicé un conjunto de normas,
lineamientosy procesos necesarios para establecer el marco de referencia al que debieron
alinearse transversalmente todas las acciones tecnolégicas.

El pilar Infraestructura tecnoldgica fue el que conjuntd los centros de datos,
conectividad, y equipamiento institucional; sirvié para poner en marcha, sobre esta
infraestructura, tecnologias robustas y escalables que atendieron la demanda de los
servicios institucionales.

Entanto,la Seguridad de la Informacién fue un elementoimprescindible para reforzar
la proteccién de todos los activos tecnoldgicos que concentran el ecosistema digital
institucional, como sistemas de informacién, aplicativos y bases de datos institucionales.

La Arquitectura-aplicaciones escalables, se refiere a la capacidad propia de la DIDT
para desarrollar y habilitar soluciones digitales para una mejor experiencia de todas las
personas usuarias del Instituto.
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Por ultimo, Datos-analitica, operd —y opera— alineado a un gobierno de datos; su
propdsito es proveer informacién oportunay confiable para facilitar la toma de decisiones
institucionales, siendo este pilar la innovacién dentro del Instituto.

Debe destacarse que nuestro pais, como el resto del mundo, afronté la pandemia
echando mano de todos los recursos existentes en ese momento, tanto humanos, como
tecnoldgicos, procesos, conocimientos, materiales, financieros que, en conjunto, pusieron
a prueba la creatividad de autoridades y personas trabajadoras.

Debido a esto, el Instituto, como otras dependencias gubernamentales, desarrolld
habilmente la capacidad de adaptacidn e innovacién en tiempo récord, instrumentando
acciones para garantizar soluciones tecnoldgicamente efectivas que en otros tiempos se
visualizaban complejas o inviables.

La ejecutora de estas acciones fue la DIDT, quien a su vez tuvo el desafio de
reaccionar y accionar con inmediatez, agrupando esta respuesta en cuatro aristas, que
se desarrollaron simultdaneamente de manera transversal, alineadas con los pilares del
Modelo de Atencién:

1. Reorganizacion operativa.

2. Apuntalamiento de la infraestructura y seguridad.

3. Soluciones digitales para las personas derechohabientes, patronas y ciudadania
en general.

4. Los Datos Hablan. Colaboracién institucional e interinstitucional.

Reorganizacién operativa

Para resolver, mitigar y asumir nuevos requerimientos con inmediatez, certeza y
eficacia, fue necesario adecuar la estructura de los equipos de trabajo de acuerdo con su
experienciay el conocimiento de cada unodeellos, paraformar grupos multidisciplinarios,
resolutivos, abiertos a cambios y autogestionables.

Un aspecto importante fue salvaguardar la salud de cada integrante de la DIDT,
por lo que se activd el trabajo remoto de manera inmediata. Esta dindmica de trabajo
demando crear jornadas escalonadas, de tal forma que se pudiera cubrir un esquema
de 24 horas, 7 dias a la semana, ya que se requirié desarrollar sistemas y aplicaciones
con extrema agilidad, en un plazo corto, cuando antes de la emergencia el proceso de
desarrollo tardaba meses.

Lo anterior implicé la consolidacién de la adopcidn de una metodologia mas agil,
enfocada en utilizar técnicas que mejoran los resultados de las soluciones, trabajar en
ciclos cortos y entregar insumos de valor. La suma e integracién de estos insumos dio
como resultado productosincrementales hasta lograr el resultado esperado, permitiendo
que los proyectos se adaptaran a cambios o nuevos requerimientos aun durante
su gjecucion.

Otro elemento importante fue el replanteamiento del marco tecnoldgico. Se
actualizaron las tecnologias y mejord la arquitectura de los aplicativos, dividiendo las
aplicaciones monoliticas en microservicios, para administrar y gestionar eficientemente
los datos generados.

La ventaja obtenida al trabajar de esta manera represento la posibilidad de admitir
la modificaciéon del cédigo durante todo el proceso, ademas de la reutilizacion de los
mMisMmos microservicios en otras aplicaciones, lo que se tradujo en un aceleramiento de
los tiempos de desarrollo de los propios aplicativos.

COLECCION IMSS 80 ANOS

RSN



o 'S 2|

Por ultimo, dentro de esta reorganizaciéon, cabe seflalar que la experiencia de la
persona usuaria fue un elemento clave; la meta fue realizar soluciones focalizadas en
la persona derechohabiente, es decir, que las soluciones tecnoldgicas fueran claras,
simples, intuitivas y se usaran.

Apuntalamiento de la infraestructura y seguridad
Paralelamente, acorde con los pilares Infraestructura Tecnoldgica y Seguridad de la
Informacién, se realizaron las siguientes acciones.

En términos de telecomunicaciones, como contribucién a la estrategia Quédate en
Casa, que el Gobierno Federal promovid, se dispuso para el personal del Instituto de todo
el pais, mayormente administrativo, el trabajo remoto para que desde sus casas pudieran
continuar trabajando.

Por esta razdn se habilitaron mas de 4 mil redes privadas virtuales (VPN, por sus
siglas eninglés) para permitir la interaccién remota desde los hogares hacia el ecosistema
digital institucional. De la misma manera, en los hospitales dedicados a la atencién a la
COVID-19, se aprovisionaron 1,420 antenas de servicio wifi a nivel nacional, para proveer el
servicio maévil tanto a pacientes como a familiares.

Una de las prioridades fue garantizar en todo momento el servicio de
telecomunicaciones, en apoyo a la operacién continua y constante de todos los servicios
que presta el Instituto. Igualmente, se distribuyeron equipos de cdmputo de escritorio
y computadoras portatiles, asi como tabletas y teléfonos inteligentes, a los hospitales
designados para la atencién a pacientes con COVID-19.

Se instalaron 31,442 licencias de Microsoft Office 365 en equipos de cémputo y
dispositivos mdéviles. Mediante Microsoft Teams se realizaron 90,770 reuniones, se enviaron
1981,106 mensajes de grupo, 94,256 mensajes de chat, asi como 59,905 llamadas, con
registro de 1,593 personas usuarias activas diarios en los primeros 2 afios de la pandemia.

Lo anterior hizo imperativa la necesidad de robustecer la seguridad que blindara
el flujo de informacioén, por lo que se reforzaron las plataformas de seguridad fisicas y
l6gicas, que incluyeron la seguridad periférica y la seguridad interna institucional.

Por dltimo, se habilité la campana Orientacién Médica Telefdnica para brindar a
la ciudadania general otro canal de comunicacién, ademas de la pagina web y el
teléfono movil.

Se dispuso de la linea telefénica gratuita 800 2222 668, para la poblacién en
general, desde la cual personal médico brindd orientacién y atencién a personas con
sintomatologia de COVID-19. Esta estrategia permitié reducir el riesgo de contagios por
traslados innecesariosy eventuales demoras en la atencidn presencial; desde su arranque
a marzo de 2022 se registraron 913,271 orientaciones médicas telefdnicas atendidas.

Soluciones digitales para los personas derechohabientes, patrones y ciudadania
Uno de los principales retos planteados por el Gobierno Federal durante los primeros
meses de la pandemia fue reducir la movilidad y desplazamientos, por lo que proporcionar
tramites o servicios digitalizados, ademas de adecuar los ya existentes, representd un
gran desafio para el Instituto. Fue preciso que estos fueran aceptados y adoptados de
manera natural por las personas derechohabientes, patronas y ciudadania en general.
Considerando los esfuerzos para analizar exhaustivamente cémo hacer converger en
una solucién tecnolégica elementos como normatividad, reglas de negocio, condiciones
propias de la persona asegurada y, sobre todo, la garantia de la identidad de |la persona
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aseguraday el respectivo pago de subsidio para evitar usurpacién de identidad o posibles
fraudes, se puede decir que el resultado fue exitoso.

Durante 2020 se desarrollarony pusieron en marcha diversas solucionestecnolégicas,
de las cuales, por su impacto, mencionamos las mas relevantes:

Cuestionario y Permiso COVID. En abril de 2020 se puso a disposiciéon de la
poblacién, en la aplicacidon mavil IMSS Digital y en el sitio web institucional. Este fue
el primer desarrollo hecho principalmente para apoyar a la poblacién asegurada;
sin embargo, en enero de 2022, y ante la llegada de la variante dmicron a nuestro
pais, el IMSS relanzé el Permiso COVID versién 3.0.

Teniendo en cuenta que la cuarta ola, registrada entre enero y febrero de 2022
fue la mas intempestiva, las personas aseguradas reportaron, a través de las redes
sociales, algunos inconvenientes para la obtencién del Permiso COVID. Quienes
presentaron estos problemas fueron contactados por el IMSS de manera directa
para identificar sus circunstancias particulares que, al ser solventadas en horas, en
cadena resolvieron otras situaciones o errores.

Esta dinamica de trabajo resultd ser muy interesante y eficiente, porque las
personas aseguradas se sintieron escuchadas, e incluso participes en la solucidén
de sus inconformidades.

De manera voluntaria y publica, por las mismas redes sociales, externaron su
reconocimiento y agradecimiento a la atencion brindada, lo que repercutié en una
conversion de la percepcidn institucional. Para marzo de 2022, se habian expedido
mas de 945 mil Permisos COVID.

Incapacidad por maternidad en linea. De igual manera, en abril de 2020 fueron
aprobadas la certificaciéon y la expedicidn de la Incapacidad por Maternidad a
través de la paginaweby la aplicaciéon IMSS Digital, con el fin de minimizar el riesgo
de contagio a las mujeres embarazadas durante el periodo final de la gestacion.
Desde su liberacién y hasta marzo de 2022 se expidieron 23,734 incapacidades en
linea por maternidad.

Entrega de medicamentos a domicilio para receta resurtibles. En abril de 2020,
se adicionaron 408 diagndsticos a los previamente existentes y se liberd una
actualizacion de esta herramienta, con 586 padecimientos, para que pacientes con
enfermedades crénico-degenerativas en control —es decir, personas dentro de los
grupos de riesgo— pudieran continuar con su tratamiento farmacolégico hasta
por un periodo de 90 dias.

Esta plataforma fue el mecanismo para controlar y gestionar la entrega de
medicamentos en los domicilios de las personas derechohabientes con dichas
condiciones de salud, lo que redujo la posibilidad de contagio en sus traslados. A
marzo de 2022 se habian emitido 27'984,528 recetas resurtibles.

Convenio simplificado. En mayo de 2020, en apoyo a la economia de todo el sector
patronal, se habilité un instrumento con el que las y los patrones y demas sujetos
obligados a efectuar pagos de cuotas obrero-patronales, pudieranrealizar el tramite
de los pagos de sus obligaciones fiscales (seguros IMSS) en parcialidades, haciendo
uso de la banca electrénica, evitando la visita a la subdelegaciéon correspondiente.
Hasta el 31 de marzo de 2022 se habian generado 17,765 convenios simplificados.
Micrositio COVID-19. En colaboracién con la Unidad de Comunicaciéon Social del IMSS,
fue elaborado y publicado este micrositio en la pagina www.imss.gob.mx/covid-19/ el
cual concentrd informaciéon institucional relacionada con el coronavirus. De marzo de
2020 a marzo de 2022 se registraron mas de 20 millones de visitas en este micrositio.
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= Calculadora de Complicaciones de Salud COVID-19. En mayo de 2020, a través
de la liga www.imssgob.mx/covid-19/calculadora-complicaciones, asi como
en la aplicacion moavil IMSS Digital, se puso a disposicién de toda la ciudadania
una calculadora que permitié a cada persona, de acuerdo con sus condiciones
demogréaficas y de salud, estimar la probabilidad de agravamiento de la
enfermedad ante un posible contagio de COVID-19. Hasta marzo de 2022 dicha
Calculadora habia registrado mas de 6.5 millones de visitas.

= Hospitales y Clinicas COVID-19. Asimismo, también a través de la aplicacién
IMSS Digital, se informé a la ciudadania la ubicacién de los hospitales y clinicas
institucionales asignadas para atender a pacientes con sintomas de alarma, a
fin de que cualquier persona tuviera informacién de primera mano para solicitar
atencion médica.

o Plataforma para reclutamiento de personal médico. Debido a las
circunstancias, fue necesario reclutar a personal médico para ampliar
la cobertura de atencidn; por ese motivo se liberé la plataforma que permitié
a 146,636 médicas y médicos registrarse como candidatos, que tiempo
después fueron integrados a las filas del Instituto. En 2020 también se
canalizaron esfuerzos para apoyar a pacientes con COVID-19 hospitalizados,
asi como a sus familiares, con el propdsito de que los primeros se sintieran
acompafados por los suyos, y que los segundos conocieran el estado de salud
de sus pacientes internados. Para ello se dispusieron estas dos soluciones
tecnoldgicas:

- Mensaje de Fuerza. Con el propdsito de que las personas con COVID-19

internados —incluso aquellos que por su condicién se encontraban
sedados o inconscientes— se sintieran motivados y acompafados
en su proceso de recuperacion, el IMSS puso en marcha Mensaje de
fuerza, un chatbot (asistente de comunicacién basado en inteligencia
artificial) para que la o el paciente pudiera recibir mensajes de texto,
audios o videos, a través de la aplicacién de mensajeria WhatsApp. El
chatbot,ademas de recibir mensajes, los organizaba automaticamente
por paciente,camay piso, afin de que la personavoluntariaenla unidad
hospitalaria COVID-19 los identificara facilmente y los hiciera llegar
a su destinatario. De agosto de 2020 a marzo de 2022 se recibieron
174,272 mensajes de fuerza.
Inférmate de tu familiar. Esta plataforma permitié a familiares de
pacientes internados consultar, al menos dos veces al dia, el estado
de salud de la persona hospitalizada desde la aplicacion movil IMSS
Digital, sin la necesidad de estar en los alrededores del hospital para
recibir el parte médico. A marzo de 2022 la plataforma operd en
203 hospitales en todo el pais; donde se registraron 197,860 familiares,
guienes consultaron la aplicacién para conocer el estado de salud de
su paciente, beneficiando a 25,339 de estos.

Durante 2021y 2022, cuando la humanidad aprendia a convivir con el virus, se crearon
soluciones tecnoldgicas para el reforzamiento de las acciones de salud, ejemplo de ello
es la Consulta Digital.

= Consulta Digital: para dar seguimiento médico a pacientes con COVID-19, se

combinaron un conjunto de elementos tecnoldgicos para que, a través de una
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videollamada, se pudiera realizar la consulta médica sin poner en riesgo al personal
de las unidades médicas. Esta solucién requirié, a su vez, que el o la paciente tuviera
a la mano un teléfono o tableta inteligente, con cdmara y micréfono, un correo
electrénico personal, acceso a internet y un oximetro.

Por su parte el IMSS, a través del personal asistente médico, agendaba una cita
para la o el paciente, la cual era enviada por correo electrénico, especificando la fecha y
hora, asi como el vinculo al cual debian conectarse para recibir su atencién médica. Esta
innovadora solucién fue muy bien aceptada por pacientesy familiares, ya que constataron
su utilidad y practicidad para tener su consulta médica. De abril de 2021 a marzo de 2022
se realizaron 636,521 consultas digitales.

El éxito de estas soluciones tecnoldgicas fue posible gracias a la gran apertura y
disposicidon de pacientes, familiares, patrones, personal de salud y administrativo, que
colaboraron para su aplicacién.

En consecuencia, todas estas soluciones llegaron para quedarse, pues pueden ser
escalables, de rapida aplicacién, conforme lo requiera la operatividad del Instituto.

Durante las primeras olas de la pandemia fue primordial el apoyo y la colaboraciéon
de las diferentes dependencias e instituciones del Gobierno Federal. En ese espiritu de
colaboracién, el IMSS apoyd a otras entidades en el disefio, desarrollo y liberacién
de soluciones tecnoldgicas.

A continuacién, se mencionan los apoyos brindados a otras instituciones:

= Créditos a la Palabra-Secretaria de Economia. Esta Secretaria cred el Programa

de Apoyo Financiero a Microempresas Familiares, que consistié en otorgar un
crédito de 25 mil pesos a las empresas solidarias, personas trabajadoras del hogar
y personas trabajadoras independientes, con base en los criterios de elegibilidad
publicados por la propia dependencia* El IMSS apoyé en el analisis para la
identificacion de las empresas candidatas a este estimulo y en la generacién de
la plataforma para el registro de solicitudes. Al corte de marzo de 2022, se registraron
189,682 solicitudes de patrones y 15,202 solicitudes de personas trabajadoras del
hogar y personas trabajadoras independientes.

= Nueva Normalidad-Secretaria de Economia. Con el objetivo de contribuir en el

proceso de retorno a la nueva normalidad, durante el segundo trimestre de 2020 se
gestiond la autoevaluacién en el sector turismo, a fin de proveer una herramienta a
las empresas del sector, para que pudieran llevar a cabo una reapertura organizada
y supervisada. Igualmente, se aplicd una certificacion de empresa segura y se
generaron tableros de analitica como apoyo para la toma de decisiones. En
el mismo sentido, se cred una plataforma movil de seguimiento y apoyo para el
personal institucional, que realizd las visitas a las empresas para el cumplimiento
de los protocolos sanitarios.

= Encuesta Panel-Sector Patronal. Para el tercer cuarto de 2020, inicié el proyecto

piloto Encuesta Panel COVID-19 o EPCV 19, en coordinacién con empresas, Como
mecanismo complementario para la vigilancia de brotes y mitigacién de cadenas
de transmisién. Esta estda compuesta por un cuestionario en linea, la toma de
pruebas de sangre para medicidn de anticuerpos IgG, asi como una prueba rapida
de antigeno para SARS-CoV-2. Para este esfuerzo se generaron 12,553 cuestionarios.
= SistemadeInformaciondela Red IRAG-Secretariade Salud Federal. En coordinacion
con la Direccién de Prestaciones Médicas (DPM), serealizaron diferentes actividades
para homologar y concentrar datos de capacidad instalada, ocupacién de camas,
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ingresos, egresos y defunciones de las Ultimas 24 horas correspondiente a los
181 Hospitales COVID-19 del IMSS a nivel nacional. De tal forma, se logrd atender el
requerimiento de generary enviar el reporte diario de la Red Negativa de Infeccidn
Respiratoria Aguda Grave (IRAGC) a la Secretaria de Salud, asi como consolidar
el reporte diario de ocupaciéon de camas IRAG y ventiladores. Gracias a ello se
mantuvo informada la poblacién general respecto a la situacién a nivel nacional,
entidad federativa, municipio y hospital de atencién (SSa, 2022).

= Apoyo a Deudos COVID-19-DIF. Continuando con la estrategia de colaboracién
para aprovechar las herramientas tecnoldgicas en beneficio de la poblacidn, el
Instituto apoyd al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
en la creacién de una plataforma para el registro de solicitudes de apoyo a deudos
por COVID-19. A través de esta, se podia realizar el registro de datos basicos para el
alta, seguimiento a solicitudes en linea para que familiares de quienes fallecieron
por el virus SARS-CoV-2, a partir de marzo de 2020, pudieran recibir una ayuda
econdémica de 11,460 pesos; a marzo de 2022, mas de 179 mil personas recibieron el
beneficio del apoyo econémico.

= Sistemna nominal de registro y seguimiento para vacunacién COVID-19-SSa. En
apoyo a la vacunacién del personal de salud en México, el IMSS puso en operaciéon
la plataforma federal de vacunacién, con la recepcién de datos del personal
del Sector Salud a nivel nacional: SSa, Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), Insabi, IMSS,
IMSS-Bienestar, SMP, Pemex, Sedena, Semar e ISSSTE, considerando, entre otros,
un censo de informacién de las personas candidatas a vacunacién, conforme a las
directricesy al Programa Nacional de Vacunacién establecidas por la Secretaria de
Salud. Una vez centralizados los datos del Instituto y de las demds instituciones,
fueron elaborados tableros analiticos que mostraban indicadores como el
desempeno de cada sede de vacunacidn, el despliegue de vacunas por estado,
el total de personas vacunadas, el perfil del personal vacunado y el personal de
salud enrolado en la plataforma.

= Condecoracion Miguel Hidalgo. Esta es la mas alta presea que puede recibir una
persona mexicana de parte del Estado mexicano, ya sea por méritos eminentes o
distinguidos, conducta o trayectoria vital ejemplar, relevantes servicios prestados a
la patria o a la humanidad. Por ese motivo, el IMSS desarrolld el sistema informatico
en el cual pacientes recuperados de COVID-19 y el propio personal de salud de
las unidades médicas pudieron emitir su voto a la persona, ya sea del personal
médico o de Enfermeria, para que fuera acreedor a esta condecoracion. A través
de esta solucién tecnoldgica, se recibieron mas de 28 mil votaciones que, a su vez,
postularon a mas de 13 mil personas, tanto de ambas profesiones.

Todas estas acciones estuvieron alineadas al pilar Arquitectura-aplicaciones
escalables.

Los datos hablan. Colaboracién institucional e interinstitucional
Una caracteristica distintiva y constante durante la pandemia fue, como se menciond
anteriormente, la colaboracién, participacion y contribucion de las dreas normativas, asi
como de los érganos de operacion a lo largo del territorio nacional.

Cada organismo, area y departamento aportaron su talento, experiencia y
conocimientos para favorecer al bien colectivo, no solo de pacientes diagnosticados con
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COVID-19, sino también para ayudar al personal de salud que estuvo en primera linea de
combate y los cientos de miles de personas gque trabajaron arduamente para contener
los estragos que la pandemia.

Fundamentados en el pilar Datos-analitica de la estrategia de Modelo Integral de
Atencién de la Ciudadania, la DIDT puso en marcha diversas acciones para que los datos
fueran el soporte de la toma de decisiones institucionales e interinstitucionales, por
ejemplo, la Estrategia de Analitica Transversal.

Su objetivo principal fue, y sigue siendo, abarcar todos los procesos institucionales de
punta a punta. Para que esto pudiera ser posible, se acelerd la aplicacidn de la estrategia
analitica que se habia diseflado en 2019 y planeado al interior del IMSS.

Si bien el Instituto, por su propia naturaleza, genera un gran abanico de informacién,
esta se encontraba dispersa en multiples repositorios de datos desarticulados, que
generaban duplicidad de esfuerzos, falta de oportunidad en la obtencidén y entrega de
informacién de valor, falta de homogeneidad, asi como |la carencia de calidad, trazabilidad
e integridad.

Para ello, era primordial contar con dos importantes elementos: un gobierno
de datos y una sola fuente de informacién, que combinados de manera armadnica
garantizaran calidad, oportunidad, integridad, trazabilidad y seguridad en la informacién
gue permitiera tener una vision de 360 grados de las personas derechohabientes.

Por tal motivo, fue necesario integrar la informacién en los principales dominios
institucionales: Derechohabiente, Patronal, Salud, Prestaciones Econdémicas, Recursos
Humanos y Finanzas. El resultado de la estrategia fue la creacién de un Big Data, o lago
de datos, como un repositorio Unico, como una Unica fuente de la verdad, en él convergié
toda la informacién que minuto a minuto se generd a lo largo de todo el pais, conforme
fue evolucionando la pandemia.

Datos como:

= NUmero de pacientes diagnosticados, hospitalizados, intubados, dados de alta y,

lamentablemente, fallecidos.

= Cantidad de personal de la salud que estuvo en la primera linea de combate.

= Hospitales e instalaciones que fueron convertidos y habilitados para ser Hospitales

COVID-19.

= Hospitales con mayor indice o demanda de personal de salud, medicamentos,

camas, respiradores y equipo médico.

= Cantidad de citas de seguimiento de pacientes con padecimientos o cirugias no

urgentes, pero si importantes, que tuvieron que ser postergados por varios meses,
entre muchos mas datos que se generaban constantemente; todos esos datos
fueron hospedados en la Plataforma Unica de Datos-COVID-19.

Asi fue como se generaron los tableros de informacién analitica, que fortalecieron la
toma de decisiones a nivel institucional e interinstitucional. Incluso favorecieron
la creaciéon de politicas publicas, dando paso a la creacidén de un proceso sistematizado
de analitica.

Esta estrategia contribuyd a enfrentar la emergencia con base en datos duros,
mapeando de forma fidedigna la situacién epidemioldgica, asi como a dar seguimiento
a los contagios, a los suministros médicos y capacitaciéon, entre otros rubros que fueron
integrados en el Cuadro de Mando Integral.

La informacién se concentrd y visualizd a través de los siguientes tableros de
inteligencia de negocios: Tablero COVID-19; Capacitacion COVID-19 y Cursos Terminados;
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Capacidad Instalada; Registro de Incapacidades COVID-19, e Inféormate de tu
Familiar-Pacientes/Familiares.

La informacién proporcionada por los tableros fue el insumo principal en diversos
foros como comités, comandos, mesas de trabajo a nivel sectorial, estatal y nacional.

Se puede asegurar que la tecnologia tuvo una participaciéon preponderante en el
combate a la enfermedad por COVID-19, al ser no solo un facilitador, sino una solucién, en
el desempeno de los procesos institucionales, escalando a una posicidon estratégica para
la vida institucional y para la sociedad en general.

Las personas, la tecnologia y la alineacién de procesos a un solo objetivo, fueron y
serdn aliados estratégicos en esta transformacién digital para mejorar la calidad y calidez
de la operacién institucional.

El uso de metodologias de trabajo agiles y colaborativas, ademas de la aplicacién de
arquitecturas tecnoldgicas escalables y robustas, contribuyeron a la pronta atencién
de las necesidades.

En estos 2 afos, el IMSS demostré que lo que antes era impensable hoy es posible,
gracias al esfuerzoy compromiso de cientos de personas trabajadoras de todo el territorio
nacional, que se desempenan en las areas de Informatica, Innovacién y Tecnologia
quienes,delamanoconlosy lasresponsables de los procesos institucionales, encontraron
maneras inteligentes e ingeniosas para lograr los objetivos. En su totalidad, asumieron el
gran reto de generar aplicaciones de forma asertiva y agil, pero sobre todo amigables,
para que fueran facilmente adoptadas y usadas.

Este fue el principal distintivo: se superaron creencias y limitaciones, y se rompieron
paradigmasy esquemas.

La respuesta digital ante la nueva realidad llegd para quedarse. Este es el inicio de
una nueva etapa de la historia del IMSS y de México.

V.9. LA PROTECCION DE LA POBLACION TRABAJADORA Y PRESTACIONES SOCIALES

El Instituto, por su caracter de asegurador de la poblacién trabajadora mexicana,
realizé diferentes acciones encaminadas a proteger a la salud, derechos, prestaciones
econdémicasy sociales de las personas derechohabientes, asi como garantizar la atencién
a su propio personal.

Acciones en guarderias IMSS ante el nuevo coronavirus (COVID-19)

Dentro de las prestaciones que el Instituto brinda a la poblacién trabajadora se
encuentra el acceso al servicio de Guarderias para el Desarrollo Integral Infantil. Ante
la incertidumbre de 180 mil personas trabajadoras usuarias del servicio de Guarderia,
sobre la transmisibilidad, complicaciones y letalidad de la COVID-19, el IMSS emiti6 los
Lineamientos y Plan de Accién en Guarderias IMSS ante |la Posible Presencia del Nuevo
Coronavirus (COVID-19).

Dichoslineamientos, los primeros para este sector publicados en el pais, establecieron
acciones de fortalecimiento de medidas generales de salud, higiene y limpieza;
reforzamiento del filtro sanitario para recibir a nifas y niflos en las guarderias, entre otras
medidas de prevencion.

Para reforzar las medidas de monitoreo y seguimiento a posibles sintomas o brotes
de la enfermedad en tiempo real,y prevenir posibles brotes en las guarderias del Instituto,
se puso en marcha el Sistema de Monitoreo COVID-19 en Guarderias IMSS (G-COVID-19).
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Esta herramienta permitid al personal directivo de las guarderias realizar registros
diarios de signos y sintomas de enfermedades respiratorias en infantes y personal
de las guarderias, asi como registros de inasistencias por enfermedad. El sistema
continua operando, facilitando el registro, notificaciéon y seguimiento de casos y brotes
por enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia epidemioldgica en todas las
guarderias IMSS.

A partir del 6 de mayo de 2021 se anadié el mddulo vacunas para que el personal
directivo de las guarderias registrara la fecha de aplicacién y tipo de vacuna contra
COVID-19 administrada al personal de las unidades.

En apoyo a las acciones y medidas de prevencién emitidas ante la COVID-19, se
suspendio el servicio de Guarderia del 27 de marzo al 17 de abril de 2020. Durante julio de
2020, miles de personas iniciaron el retorno a sus centros de trabajo, lo cual generd una
natural preocupacién respecto al cuidado de sus hijos e hijas menores de edad.

Consciente de la preocupacién fundamental de madres y padres trabajadores, el
IMSS anuncid la reanudacién del servicio de Guarderias del Instituto, como elemento
sustancial en la garantia de seguridad social de las personas derechohabientes, y para
facilitar el retorno a la actividad econémica.

La reapertura de guarderias inicié el 9 de julio, con el consenso de las autoridades
locales correspondientes, y siguiendo las disposiciones establecidas por la Secretaria de
Salud, con base en el semaforo de riesgo epidemioldgico. Se acordd la posibilidad de que
las autoridades locales pudieran aportar sus propias iniciativas, basadas en el contexto
territorial, para que adoptaran las medidas pertinentes a cada caso.

Entrejuliode 2020y junio de 2021 fueron aplicadas 23,400 Cédulas de Autoevaluaciéon
en guarderias IMSS, 3,472 en guarderias de prestaciéon directa y 19,928 en guarderias de
prestacion indirecta. De octubre a diciembre de 2020 se realizé el monitoreo remoto
de 568 guarderias correspondientes a 27 OOAD en operaciones, con respecto a los
servicios de recepcioén, entrega, ministracién de alimentos y actividades pedagdgicas.

Para fortalecer la prevencién de contagios, se realizé la distribucién de cubrebocas,
caretas, batas, alcohol en gel y termdmetros a las 129 guarderias de prestacion directa
durante el periodo de julio a septiembre de 2020.

Asimismo, se realizé la verificacidn semanal de las existencias de equipo de proteccion
personal (EPP) en las guarderias de prestacién directa del IMSS.

Como conclusién, el IMSS veld durante toda la pandemia por garantizar el servicio de
Guarderias en condiciones de seguridad, para favorecer la incorporacion de trabajadoras
y trabajadores a sus espacios laborales.

Cierre de centros vacacionales y unidad de congresos, y continuidad de las tiendas
IMSS para apoyar la economia familiar

En el contexto de las prestaciones sociales que otorga el Seguro Social, los Centros
Vacacionalesy la Unidad de Congresos del Instituto cerraron sus puertas, en concordancia
con las acciones para la mitigaciéon de contagios y la salvaguarda de la salud de las
personas trabajadoras.

Derivado de la contingencia por COVID-19, se establecieron acciones de preparacion,
contencidn y atencién, con la finalidad de continuar con el funcionamiento de las
Unidades Operativas del Sistema Nacional de Tiendas IMSS-SNTSS. Las tiendas de
autoservicio fueron consideradas parte del sector fundamental de la economia, y
contempladas dentro de las actividades esenciales, por lo cual se mantuvieron abiertas,
con las medidas de proteccion necesarias.
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Analisis y seguimiento de incapacidades durante la pandemia:

tablero de control de incapacidades

La DPES realizd la revision diaria del Tablero de Control de Incapacidades para analizar
la evolucidon de las incapacidades derivadas de enfermedades respiratorias asimilables a
COVID-19, asi como la adopcidn de las medidas pertinentesy el conocimiento del impacto
en las actividades econémicas y financieras en el IMSS.

El equipo directivo conocié el Tablero de Control como parte de la toma de
decisiones. Este fue elaborado por primera vez durante la pandemia, y resultd ser un
excelente instrumento de prediccion epidemioldgica para alertar el desarrollo desigual
de la pandemia en las empresas afiliadas y en las entidades.

El analisis de la epidemia SARS-CoV-2, utilizando el tablero de ITT del IMSS, mostrd
qgue las incapacidades temporales pueden ser utilizadas como elemento alternativo para
la vigilancia epidemioldgica de enfermedades emergentes.

Permiso COVID

Ante el riesgo de contagio entre la poblaciéon trabajadora y pensionada por
los desplazamientos que deberian hacer para resolver algdn tramite en el Instituto,
el 25 de marzo de 2020 el H. Consejo Técnico dictd el Acuerdo ACDO.AS2.
HCT.250320/97.P.DPES, por el cual se autorizo la liberacion del Permiso COVID.

Dicha herramienta fue disefliada como una opcién a distancia y digital, para que las
personas aseguradas con sintomas pudieran solicitar su incapacidad y contar con un
documento que justificara su ausencia laboral y tener garantizado el pago del subsidio
correspondiente.

El Permiso COVID se asimilé a una incapacidad. El documento digital tuvo una gran
demanda durante los momentos criticos de la pandemia y contribuyd a cortar cadenas
de transmisién, gracias a que evité desplazamientos de la poblacién a unidades médicas,
asi como a los bancos.

El 30 de septiembre de 2020 se autorizé la actualizacidon del Permiso COVID. Los
objetivos de esta actualizacién fueron disminuir la carga administrativa del area de
Atencién de los Servicios Médicos del IMSS, facilitar a la persona trabajadora el tramite
de incapacidad por COVID-19, mediante depdsito en cuenta bancaria, asi como contar
con un mecanismo de proteccién para el personal médico institucional.

Igualmente, con la actualizacién se pretendidé disminuir la saturacion de las unidades
médicas, pero, sobre todo, frenar las cadenas de transmisién, al incorporar pruebas que
permitieron atender casos asintomaticos que no estaban incluidos en el Permiso COVID,
aun con prueba positiva.

La primera version del Permiso COVID estuvo disponible del 30 de marzo de 2020 al
22 de enero de 2021, y beneficid a mas de 117 mil personas, que recibieron su incapacidad
y subsidio por medios digitales.

El 23 de enerode 2021, el IMSS liberd la segunda versién del Permiso COVID, conforme
al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.300920/254.P.DPES del H. Consejo Técnico, que incorpord
nuevos elementos para la identificaciéon de casos positivos, dindmica del semaforo
epidemioldgico y convenios con laboratorios.

Lo anterior, a fin de ampliar los canales para la deteccién de casos positivos y facilitar
el otorgamiento del Permiso COVID desde multiples opciones. Desde el 23 de enero al
30 de junio de 2021, se otorgaron 21,399 permisos, evitando el desplazamiento y riesgos
para la salud de las personas trabajadoras y sus familias.
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Ante la elevada tasa de contagios presentada en los primeros dias de 2022, el IMSS
decidié relanzarlo en una nueva versién, el Permiso COVID versidn 3.0, que permitioé a las
personas trabajadoras contar con el respaldo legal y administrativo que les brindé una
incapacidad temporal para el trabajo, mediante un proceso agil y de manera remota,
protegiendo asi su salud y sus medios de subsistencia por contagios o incapacidades.

En esta versién 3.0, a partir de la experiencia ganada con los modelos anteriores,
el centro de la aplicacién recayd principalmente en los sintomas manifestados por la
persona solicitante. La herramienta identificaba si la persona trabajadora pudiera estar
contagiada de COVID-19, y se expedia automaticamente la incapacidad.

CUADRO 14
COBERTURA POBLACIONAL DEL PERMISO COVID

VERSION CANTIDAD DE PERSONAS TRABAJADORAS
Y FAMILIAS BENEFICIADAS

Permiso COVID 149,850
Permiso COVID 2.0 43,480
Permiso COVID 3.0 373,296

Total de Permisos COVID 566,626

Como un instrumento dindmico, la herramienta Permiso COVID que desarrollé
el IMSS fue actualizando su periodo de cobertura, hasta finalizar con una licencia de
7 dias, de acuerdo con el patrén de comportamiento de la enfermedad, criterio que fue
adoptando en la practica médica, favoreciendo el pronto retorno al trabajo.

Acciones desplegadas para reconocer COVID-19 como enfermedad profesional

en las personas trabajadoras

La proteccién que ofrece la seguridad social sobre las enfermedades se torné en
una aportacion fundamental para el bienestar de las personas trabajadoras que
estuvieron expuestas, por la naturaleza de su labor, a la infeccién por el SARS-CoV-2 y
SuUs consecuencias.

Por este motivo, el 3 de abril de 2020, la Direccidén de Prestaciones Econdmicas y
Sociales del IMSS establecid los criterios para la calificacidn de casos con SARS-CoV-2
(COVID-19) como enfermedad de trabajo, adoptando asi una decisién protectora
—Yy pionera— de los derechos de las personas trabajadoras en el pais.

El objetivo para determinar estos criterios fue permitir al personal médico de los
Servicios de Salud en el Trabajo establecer la relacidn causa-efecto y trabajo-dafio
en los casos de probable enfermedad por coronavirus que se presentaron, a fin de
calificarlos como enfermedad de trabajo cuando se demostré que la labor de la persona
trabajadora la expuso al contagio del virus.

Se desarrollaron lineamientos para el reconocimiento masivo de la incapacidad
temporal para el trabajo con diagndstico de COVID-19 y probable COVID-19 como
Enfermedad de Trabajo para el personal del IMSS de unidades médicas y no médicas.

El 3 de julio, el Instituto emitié la Circular No. 09 90 01 300000/154/2020 que
reconoce la Incapacidad Temporal por Riesgo de Trabajo para aquellos casos de personas
trabajadoras del IMSS que laboraron en unidades médicas y no médicas, confirmados o
sospechosos por COVID-19. Para ello, establecid la obligacidn de verificar la asistencia a
laborar 14 dias previos al inicio de los sintomas.
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Este reconocimiento marcé un parteaguas en materia de salud en el trabajo,
al asumirse la relacién causa-efecto del contagio con las actividades laborales para
personal IMSS. En caso de incapacidad o muerte, las familias de las personas trabajadoras
percibieron un beneficio econdmico si el deceso fue provocado por COVID-19 como
consecuencia de su labor.

Derivado de la identificacién de personas trabajadoras que padecieron COVID-19 y
Nno tuvieron acceso a las prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo, se establecio la
estrategia de Dictaminacién Proactiva, con la cual se buscd que personas trabajadoras
de empresas afiliadas que fallecieron o quedaron con secuelas permanentes tuvieran
acceso a las prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo, gracias al reconocimiento de
la COVID-19 como enfermedad de trabajo.

Con esta estrategia se reforzaron las medidas impulsadas por el Instituto para
calificar y reconocer la enfermedad de trabajo en los casos de defuncién e incapacidad,
ademas de refrendar su compromiso de no dejar solas a las personas que estuvieron al
frente de la atencidn a la pandemia. El cuadro 15 recopila la informacién de estos casos.

CUADRO 15
COVID-19 COMO ENFERMEDAD DE TRABAJO EN EMPRESAS AFILIADAS, 2020 VS. 2021
(en casuistica)

POR DICTAMINACION | SIN DICTAMINACION
REGISIROS TOTAL PROACTIVA PROACTIVA

2020 2021 2020 2021 2020 2021

Casos Sl de trabajo 1,931 989 540 76 1,391 913
Defunciones 154 77 92 15 62 62
Probables secuelas 1,777 912 448 61 1,329 851

Incapacidad por maternidad
Ante el riesgo de contagio de las aseguradas embarazadas que requirieron tramitar su
incapacidad por maternidad en unidades médicas y como medida de prevencién, el
8 de abril de 2020 el H. Consejo Técnico presentd el Acuerdo ACDO.AS2.
HCT.070420/119.P.DPES, con el cual se garantizé el derecho de las trabajadoras aseguradas
a recibir una incapacidad por maternidad bajo protocolos de seguridad y sanidad, por
tratarse de un sector de mayor vulnerabilidad.
Estas fueron las acciones que se aplicaron en favor de las embarazadas:
= Certificacidn del estado de embarazo y expedicién de incapacidades por
maternidad desde plataformas digitales de acceso remoto, siempre que las
aseguradas acudieran a los servicios médicos del Instituto para control prenatal.
= Certificacidn del estado de embarazo y expedicién de incapacidades por
maternidad a través de personal médico de Salud en el Trabajo, a las aseguradas
gue no acudieron al Instituto para su control prenatal, privilegiando el uso de
plataformas digitales de acceso remoto.

Desde la liberacién del aplicativo, el 25 de abril de 2020, se realizdé un trabajo de

seguimiento del total de solicitudes recibidas hasta su pago, a fin de mantener una
comunicaciéon cercana y evitar situaciones que pudieran afectar a las aseguradas.
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A partir de agosto de 2020, se conté con la importante participacion patronal dentro
de este proceso, ya que, por conducto de los servicios digitales o el portal, la empresa
confirmaba el estado de embarazo de la asegurada para que se pagara la incapacidad,
cuando esta fuera mayor a 40 mil pesos.

Desde su aplicacién, se otorgaron 12,116 incapacidades por maternidad a través de
la aplicacién, impulsando una innovadora estrategia digital que evitd contagios por
desplazamientos en el contexto de la pandemia.

Reforzamiento a la infraestructura de velatorios y ayuda para gastos de funeral

Se fortalecié la infraestructura de los Velatorios IMSS instalando refrigeradores de cinco
gavetas en los velatorios: Doctores, Tequesquindhuac, Ecatepec, Tampico, Villahermosa,
Pachuca, Monterrey y Ciudad Juarez.

Asimismo, el IMSS adquirid por primera vez equipos de cremacién que se instalaron
en los velatorios de Tequesquinahuac, Ecatepec, Tampico, Villahermosa, Pachuca y
Ciudad Juarez.

El IMSS decidid mantener y reforzar sus velatorios durante la contingencia por
COVID-19, con el fin de ofrecer un servicio econédmico y seguro para las familias de
personas fallecidas en sus propias instalaciones, en un periodo en el que se elevaron
significativamente los costos del sector privado.

Para facilitar el otorgamiento, tramite y pago de la Ayuda para Gastos de Funeral
(AGF) a familias afectadas por la emergencia sanitaria, el H. Consejo Técnico dicté el
Acuerdo ACDO.AS2.HCT.240620/174.P.DPES el 25 de junio de 2020, con el que se instruyd
a la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales a aplicar un mecanismo para
minimizar o evitar los desplazamientos de familiares con derecho a recibir el pago de la
Ayuda para Gastos de Funeral en una visita Unica.

La AGF es la ultima prestacidn que reciben las personas beneficiarias, ante el
fallecimiento de una persona pensionada o asegurada, y representd 2 meses el valor de
la Unidad de Medida de Actualizacién (UMA); en 2021, el importe fue de 5,448.40 pesos.

En caso de las personas beneficiarias que acudieron a los Velatorios IMSS para solicitar
la amortizaciéon del servicio contratado (tomando a cuenta su AGF, si procedia), se realizd
el descuento por el monto de la ayuda; ademas, se facilitd el tramite, ya que esta opcidon se
pudo gestionar con el certificado de defuncidén directamente en el velatorio, sin necesidad
de acudir a las ventanillas administrativas de Prestaciones Econdmicas. Desde su puesta
en marchay hasta el 30 de junio, se otorgaron 3,013 AGF a través de esta estrategia.

Evaluacion de personal de salud de nuevo ingreso ante la pandemia

En el contexto de la Jornada Nacional de Reclutamiento y Contratacién de Recursos
Humanos para afrontar la pandemia, del 1 de junio de 2020 al 30 de junio de 2021, se
evaluaron 2,470 aspirantes en 13 categorias, de las cuales ingresaron 2,168 personas
dictaminadas como aptos con limitaciones.

Las principales categorias que ingresaron son: Auxiliar de Enfermeria, Enfermera
General, Auxiliar de Limpieza e Higiene, Camillero en Unidades Hospitalarias y Médico
General.

Destacaron las categorias de Auxiliar de Limpieza e Higiene, donde ingresé 84% mas
de lo programado, y la categoria Auxiliar de Enfermeria registré un ingreso de 36% por
arriba de lo esperado. La categoria Técnico Radidlogo no estuvo programada; sin embargo,
fueron dictaminadas y aceptadas 12 personas aspirantes (100%).
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Curso vacacional recreativo
Dado el cierre de las instalaciones deportivas y el aislamiento social, y ante el posible
riesgo de una tendencia hacia el sedentarismo, se creé el Curso Vacacional Recreativo
de manera virtual, por la contingencia donde, a través de videos de acceso publico, se
promovid la activacién fisica entre derechohabientes y poblacién en general. El sitio
registré mas de 70 mil vistas.

Se convocd, mediante cdpsulas de activacidn, dindmicas para la familia y retos
deportivos y de actividad fisica, a la poblacién en general; se realizaron entrevistas
a deportistas destacados como Nuria Diosdado, Fernando Platas, Amalia Pérez,
Eduardo Avila, entre otros, con la finalidad de promover la practica de un deporte entre
la poblacién.

Reconversion y reapertura de centros vacacionales

Ante la problematica de contagios entre familiares, por no contar con espacios para
aislarse una vez contraida la enfermedad, se brindd una opcién de aislamiento efectivo
a personas trabajadoras y derechohabientes del IMSS confirmadas con el virus, no
complicadas y sin factores de riesgo, durante el periodo de enfermedad para cortar
cadenas de contagio.

Para ello, se llevd a cabo la reconversién de los procesos de servicios generales y se
desarrollé una plataforma para el registro, seguimiento y egreso de huéspedes COVID-19
dentro de los Centros Vacacionales IMSS Oaxtepec (CVO) y Atlixco Metepec (CVAM).

Desde el inicio de su funcionamiento, el 16 de diciembre de 2020, hasta su cierre el
31 de mayo de 2021, se registraron 335 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion para el ingreso al albergue COVID-19; de estos, 148 eran mujeresy 187 hombres.

La media de edad de los huéspedes fue de 37 anos, con una edad minima de
11 aflos y una maxima de 56 anos. Segun su OOAD de procedencia, 64.8% correspondid a
Puebla; 12.4%, a Ciudad de México Norte; 9.6%, a Ciudad de México Sur; 1.2%, a Morelos, y
12.3% sin datos.

El 21 de mayo de 2021, el Centro Vacacional Oaxtepec anuncid su apertura, tras haber
sido reconvertido el 16 de diciembre de 2020, para brindar un espacio adicional para
el aislamiento efectivo de pacientes confirmados con COVID-19, no complicados y sin
factores de riesgo. La reapertura significé el reinicio de los servicios sociales. Sin embargo,
debido al semaforo epidemioldgico, solo recibié a la mitad del aforo total y con todas las
medidas de seguridad sanitaria.

Asimismo, en agosto de 2021, y de manera subsecuente en el resto del afo, se
establecieron protocolos de seguridad sanitaria para habilitar al CVO como sede de
los Juegos Nacionales Deportivos y Recreativos de los Trabajadores, estableciéndose
una estrategia para mantener los estdandares mas estrictos y gestion de vigilancia
profunda, para asegurar que en el desarrollo de las distintas disciplinas —que incluyeron
ajedrez, atletismo, baile regional, basquetbol, beisbol, futbol, natacién, entre otras—,
Nno se presentaran riesgos de contagio. Durante estos eventos se realizaron mas de
2 mil pruebas para detectar infecciones activas por SARS-CoV-2 en participantes y
personal de apoyo al evento.
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Acciones en favor del bienestar de las personas adultas mayores en la pandemia
A partir de 2020, la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales (DPES) desarrolld
un conjunto de acciones en el campo del bienestar de las personas adultas mayores,
referidas a las prestaciones a las que tienen derecho, como parte de la respuesta del IMSS
ante la pandemia.
Las diferentesiniciativas adoptadas respecto a las prestaciones econdmicasy sociales
de las personas adultas mayores respondieron a los siguientes objetivos:
= Proteccidon econdmica y garantia de ingresos: se promovié entre las entidades
bancarias para el pago de pensiones, que la poblacién pensionada mayor de
60 anos (88% de 4 millones de personas) optara por diferentes alternativas para la
disposicidon de sus recursos, para evitarles acudir a sucursales o cajeros automaticos,
debido al riesgo que corrian en su condicién de personas vulnerables.

Se brindd atencidn prioritaria a personas mayores de 60 afilos o personas con alguna
vulnerabilidad, a través de mecanismos de atencién rapida para aquellos tramites que
pudieran resolverse de forma inmediata.

Se suspendieron, entre mayo y julio de 2020, los descuentos de mas de
700 mil préstamos a cuenta de pensién (otorgados por el IMSS o por una entidad
financiera en convenio con el IMSS), a fin de apoyar la economia familiar.

Se aplicd una prdérroga de 6 meses a la comprobacidn de supervivencia —que debe
realizar la poblacién pensionada que reside en paises con restricciones al desplazamiento,
en los cuales resultaron afectadas las actividades de los consulados de México—, la cual
asciende aproximadamente a 9 mil personas.

Informacién y oferta de conocimiento sobre la pandemia y comunicacién con
poblacién pensionada: 3.8 millones de personasadultas mayores recibieron comunicacion
en temas relacionados con la pandemia (2.5 millones de correos electrénicos por parte
del IMSS, 8 millones de Afores y 620 mil mensajes SMS).

= Servicios de apoyo a personas adultas mayores para reducir los contagios y

favorecer su calidad de vida: entrega del kit COVID-19 a 125 mil personas adultas
mayores, con insumos para proteger su salud; atencién y seguimiento virtual a
poblacién adulta mayor en los OOAD; impulso a la bancarizacidon electrdnica
para evitar desplazamientos. También, a partir de diciembre de 2020, se vigild
la cobertura de vacunacién entre personas pensionadas del IMSS, a través de la
vinculacién de registros institucionales; se constatd la buena participaciéon de este
segmento de la poblacién asegurada, como lo demuestran las graficas 28,29 y 30.
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GRAFICA 28
COBERTURA DE VACUNACION ENTRE PERSONAS JUBILADAS IMSS
Cobertura de la vacunacién por vacuna
(una dosis vs. esquema completo)
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Nota: No se observan diferencias entre hombres y mujeres. Datos al 27 de junio de 2021.
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GRAFICA 29
COBERTURA DE VACUNACION ENTRE PERSONAS JUBILADAS IMSS
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Ciudad de México 86.9% 79.9%

Baja California 69.3% 51.6%

GRAFICA 30
COBERTURA DE VACUNACION ENTRE PERSONAS JUBILADAS IMSS

Mayor edad, menor cobertura

Grupo de edad
Esquema completo . Una dosis

: Datos al 27 de junio de 2021.
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Otras acciones en materia de cultura, deporte y de promocién de la salud
En materia de exposiciones artisticas, durante abril y agosto de 2020, se lanzé la
convocatoria del concurso de fotografia Transformando las Miradas ante COVID-19, en
la que participaron 97 fotdégrafos y fotdgrafas, con 278 imagenes relacionadas con su
experiencia en torno a la pandemia.
De febrero a junio de 2021 se realizdé la exposicion IMSS Mujeres en Tiempos de
COVID-19, en colaboracién con la Unidad de Equidad de Género, la cual se presentd en
dos sedes de la Ciudad de México (edificio central del IMSS y sala de exposiciones del
Centro Médico Nacional “Siglo XXI").
Ante las restricciones de actividades presenciales causadas por la pandemia, y con
objeto de generar alternativas para promover el deporte entre la poblacidn, se desarrolld
el Foro DeportIMSS, a través del cual se realizaron actividades en materia de cultura fisica
y deporte en los 35 OOAD, de forma gratuita, con los siguientes resultados:
= 38 ponencias con entrega de reconocimiento de participacién a mas de
10 mil personas.

= 80 clases de gjercicio fisico, con mas de 125 mil reproducciones.

= 7 pladticas con deportistas de destacada trayectoria, con mas de
24 mil reproducciones.

= Reto Activate 30x30 IMSS, el cual consistié en guiar a 30 participantes durante
30 dias en la practica de ejercicio fisico, buscando crear un habito saludable en
las personas, contrarrestando el sedentarismo, el estrés y la ansiedad causada por
COVID-19.
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CAPITULO VI

Héroes y heroinas de la pandemia:
personas trabajadoras de la salud






N esta pandemia, como en la historia de los desastres naturales y emergencias,
surgieron personas que arriesgaron sus vidas para salvar las de las demas.

Al inicio de esta emergencia sanitaria, cuando habia incertidumbre sobre los
mecanismos de transmisiéon y la efectividad de las barreras de proteccién, hubo en el
pais personal de salud (médicas, médicos, enfermeros, enfermeras y personal de apoyo)
gue no dudd en atender a las personas enfermas que necesitaban de sus cuidados. Estas
mujeres y hombres dedicados al cuidado de pacientes COVID-19 se desempefaron con
auténtico heroismo.

El IMSS reconocid (y reconoce) a estas mujeresy hombres que brindaron la atencién
médica y de Enfermeria en condiciones de emergencia, con sus mejores conocimientos
para el cuidado de la salud; pero también, sin ser una exageracion, con el corazén en la
mano para atender a pacientes que en los duros momentos de aislamiento necesitaron
del calor humano.

El Instituto protegid y motivd a todo el personal. Se colocaron las barreras fisicas
necesarias en las areas de Urgencias y de Hospitalizacidn; se gestiond el equipo de
proteccién personal para evitar los contagios, y se crearon incentivos de diversa indole.

Sin embargo, la gran mayoria del personal institucional se movidé por incentivos
internos de solidaridad humana y de conviccién profesional; solo asi pudieron tolerar
eventos de discriminacién y rechazo, motivados por el miedo y la ignorancia de los
mecanismos de transmisién de la nueva enfermedad.

En esos momentos criticos, la sociedad se solidarizé con estos héroes y heroinas; el
personal uniformado que se dirigia a los hospitales y clinicas recibié porras, alimentos,
transporte gratuito, asi como escritos de agradecimiento para ellas, ellos y sus familias.
Lamentablemente, en la batalla perdieron la vida compafieros y compaferas que se
contagiaron. Para ellos y ellas, nuestro maximo reconocimiento y agradecimiento por los
servicios prestados a la poblacién mexicana que sobrevivid.

Uno de los mayores retos que vivié el IMSS tuvo lugar entre marzo y abril de 2020,
cuando se dio la escasez de equipo de proteccidon personal (EPP). A pesar del llamado
de la OMS, a principios de marzo, para aumentar la produccién de EPP, se registré una
excesiva demanda y acaparamiento de esos insumos en todo el mundo.
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El problema fue que las condiciones de manufactura no respondieron con la rapidez
con la que aumentd el numero de contagios y el mercado colapsd, ante la exigencia
de todos los paises, lo cual provocd un aumento especulativo de precios. En su caso, el
Instituto contaba con las reservas institucionales acordes al consumo habitual, pero no
para una emergencia epidémica.

Para la optimizacién en la entrega de equipo de proteccién personal e insumos de

salud,

el Director General dio la instruccidn para que el personal de Salud en el Trabajo

(personal médico eingeniero) y de Enfermeria conformara un equipo para su distribucién.
Este equipo se denomind CEPPIS (Control de Equipo de Proteccidén Personal e
Insumos de Salud), logrando la integracién de 184 grupos en hospitales 100% COVID-19 y
hospitales hibridos.
Para su correcta organizacién y funcionamiento, se realizaron las acciones siguientes:

Seguimiento diario a los reportes de nivel de abasto de EPP en los 35 OOAD,
por parte de la Coordinacién de Salud en el Trabajo y Direccidén de Prestaciones
Econdmicas y Sociales.

Elaboracién de informe diario de disponibilidad de EPP en los 184 hospitales 100%
COVID-19 e hibridos, a fin de notificar a las autoridades del IMSS para su gestiéon
ante el Comando Central y atencidn del desabasto.

Se cred una red de apoyoy asesoria para resolver dudas a las personas responsables
de los CEPPIS, en relaciéon con la clasificacion del equipo de proteccidon respiratoria
y normatividad aplicable.

Se desarrollé una guia, un curso de capacitacién virtual y un video tutorial, con la
finalidad de estandarizar las actividades que realiza el personal de Enfermeriay de
Salud en el Trabajo (personal médico e ingeniero) en los CEPPIS. Con este material
fueron capacitadas 6,704 personas trabajadoras.

En conjunto con la Unidad de Atencién Médica y la Unidad de Prestaciones
Econdmicas y Salud en el Trabajo, se desarrollé una Cédula Digital de Supervision
parasuaplicacionenlos3500AD, conelobjetivode evaluarel niveldecumplimiento
a la Guia Técnica para el Control de Equipo de Proteccidn Personal (EPP) e Insumos
de Salud durante la Epidemia por COVID-19 en el IMSS.

Derivado del semaforo epidemiolégico y la tendencia a la baja de ocupacién de
camas hospitalarias por COVID-19, se inici6 el proceso de conclusion de actividades
en los CEPPIS.

La cantidad de equipo de proteccién personal e insumos de salud que han
reportado los 35 OOAD como entregados al personal de Salud de los hospitales
100% COVID-19 e hibridos sumo 98 millones a marzo de 2022.

El equipo de proteccion personal e insumos de salud entregado incluyd
mascarillas N95 o KN95; mascarillas quirdrgicas; lentes protectores o caretas; batas
impermeables; guantes de latex; gorros impermeables; jabdn antibacterial; alcohol
en gel a 70%, y toallas de papel.

La gestion especifica en hospitales COVID-19 de los CEPPIS contribuyd, de manera
muy significativa,tanto a gestionarlasadquisiciones,compartiendo el recurso entre
unidades hospitalarias, como a la capacitacion respecto al uso de adecuado de
los EPP y la eficiente distribucion, segun el nivel de exposicion del personal
de salud.
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VI.1. CONDECORACION MIGUEL HIDALGO

Es paraddjico que uno de los sucesos mas dificiles en los ultimos 100 afios del pais en
materia de salud haya resultado en la recuperacién de la condecoracién Miguel Hidalgo,
el mas alto reconocimiento que otorga el Estado mexicano, cuya entrega se habia
pausado los ultimos 40 afos.

La propuesta fue planteada por el propio Presidente de la Republica, Andrés Manuel
Lépez Obrador, quien solicitd a los titulares de la Secretaria de Salud y del Instituto
Mexicano del Seguro Social encontrar el mejor estimulo para condecorar al personal
de salud, que en ese momento enfrentaba la primera ola de un virus desconocido y las
situaciones complejas que implicaba su tratamiento.

Fue el Mtro. Zoé Robledo, titular del IMSS, quien propuso otorgar al personal médico
y de apoyo esta condecoraciéon. Para ello, gestiond ante las dependencias que integran
el Consejo que otorga el reconocimiento: las Secretarias de Gobernacién, Cultura y
Educacidén, asi como con las y los titulares de la presidencia de las mesas directivas del
Senado y de la Cdmara de Diputados.

México estaba viviendo una situacidn similar a una guerra y, en ese sentido, las
dependencias citadas consideraron indispensable la unidad para apoyar a quienes se
encontraban en la primera linea de batalla.

El domingo 24 de mayo de 2020 sesiond el Consejo de la Condecoracidén Miguel
Hidalgo, donde la Secretaria de Gobernacién, Olga Sanchez Cordero, en su caracter
de presidenta del Consejo, oficializd la solicitud y se tomé conocimiento de la peticién
realizada por el IMSS y la Secretaria de Salud de otorgar la condecoracién en grado
de mencidn “al personal de salud que se encuentra atendiendo de forma directa a las
personas enfermas por el virus SARS-CoV-2".

La entrega de esta condecoracién representd un reto, pues dos érganos colegiados®™
debieron coordinar a 13 dependencias. Al IMSS le correspondié coordinar a las dos
Secretarias Técnicas de los colegiados; desarrollar la plataforma en la que pacientes y
personal de salud postularon a mas de 12 mil candidatas y candidatos.

También se propusieron diversas formulas para realizar la entrega equitativa de este
reconocimiento entre las instituciones de salud, asi como la seleccién de hospitales de
alta productividad, con el fin de elegir, mediante un indicador, a los hospitales y clinicas
gue habian recibido la primera ola COVID-19 para reconocer a su personal. Este proceso
tuvo la participacidn de casi mil hospitales.

LaSecretariade Cultura, porsu parte,contribuydaque grandesartistas plasticosa nivel
nacional entregaran propuestas de disefo para la elaboracién de las condecoraciones.

La ganadora fue Carmen Tapia, una maestra platera de Taxco, Guerrero, con un
disefio de un aguila con cadenas rotas en las patas que hace alusién a uno de los escudos
del famoso Congreso de Chilpancingo y retomaba la visidén antiesclavista de Hidalgo. El
simbolo era claro, asi como se gand la libertad, México es capaz de vencer cualquier tipo
de amenaza.

Las entregas de las condecoraciones se hicieron de manera escalonada; al final se
entregaron en total 8,692 condecoraciones:

= 58 en grado Collar: al personal médico y de Enfermeria que fue postulado por sus

pacientes y colegas de trabajo.

= 500 engrado Cruz: al personal médicoy de Enfermeria que trabajé en los hospitales

de alta productividad, postulado por pacientes y colegas de trabajo.
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= 7,150 en grado Banda: a personas funcionarias de cualquier tipo de categoria que
enfrentaron la pandemia y cuya actividad debia ser del conocimiento publico.
Agui se reconocid el trabajo de chofer, personal camillero, de limpieza, Nutricidn,
administrativo, laboratorista, y demas profesionistas cuya labor fue también
invaluable en esta lucha.

Valdria la pena cerrar con las palabras que el Secretario de Salud, Jorge Alcocer
pronuncié en la conferencia presidencial matutina el dia 24 de agosto, respecto al
banderazo de salida de la Ultima etapa de entrega de condecoraciones: “El personal
de salud de las instituciones mexicanas nos ha ensefiado que alguien que cumple su
responsabilidad con profesionalismo, con dedicacién, con solidaridad en el momento mas
complejo para poderlo hacer, es la que merece todo respeto y es a quienes dedicamos
esta Condecoracioén; es a ellas y a ellos a quienes llamamos héroes”.

VI.2. OPERACION CHAPULTEPEC

Las circunstancias generadas por la pandemia obligaron a las autoridades de nuestro pais
a disefar estrategias, definir acciones y establecer compromisos de distinta naturaleza para
hacer frente a una experiencia inédita.

El 22 de diciembre de 2020, el director del Instituto Mexicano del Seguro Social apeld
a la solidaridad de médicas, médicos, enfermerasy enfermeros del Instituto, residentes en
los estados con minimos casos de contagios, a que se solidarizaran con la poblacién que
mMas los requeria, radicada en la Ciudad de México, el Estado de México y Baja California.

La convocatoria tuvo una respuesta inmediata; mas de 600 médicas, médicos,
enfermeras y enfermeros dejaron su lugar de residencia y se trasladaron de manera
ordenada para apoyar a quienes los necesitaban. Su trabajo, esfuerzo y dedicacién fueron
de suma importancia para salvar vidas.

La Operacién Chapultepec fue una experiencia social de gran envergadura, con rostro
humano, y constituyd una parte importante de la memoria y de las acciones puestas en
marcha para atender la pandemia.

El Director General del IMSS explicd el motivo por el cual se nombrd Operaciéon
Chapultepec:

Endiciembre de 1914, entré a la Ciudad de México, por Tlalpan, Mixcoac
y San Angel, el Ejército Libertador del Sur, comandado por Emiliano
Zapata, y la Divisién del Norte, comandadas por Pancho Villa.
Cuentan algunos historiadores que el 6 de diciembre, a las 11 de la
mafana, ambos ejércitos se encontraron en Chapultepec y, después
de encontrarse, cerca de 58 mil hombres marcharon por todo Paseo
de la Reforma para llegar a Palacio Nacional.

Guardaron todas las diferencias que tenian; asi es nuestro pais, hay
momentos en donde tener a gente de fuera, significa la diferencia
solidaria para superar un momento complicado.
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= Operacion
Chapultepec, arribo
del personal del
OOAD Quintana Roo
al aeropuerto de la
Ciudad de México,
diciembre 2020.

Se tuvo una respuesta extraordinaria de las personas trabajadoras de Salud que
levantaron la mano y decidieron ayudar, salir de sus estados de origen y arriesgar su vida
para auxiliar a cientos de pacientes COVID-19 en la Ciudad de México y otras entidades.

El llamado a la solidaridad del Director General del IMSS para personal médico de
otros estados fue una de las acciones que mayor impacto causd en la opinién publica,
gue reconocid esta operacidn con gran sensibilidad, aprecio y emocioén.

Durante diciembre de 2020, todos los medios de comunicacidn replicaron esta
voluntad de servicio y solidaridad genuina en el pueblo mexicano, en la que médicas,
médicos, enfermeros y enfermeras, incluidas las personas representantes de los OOAD,
dejaron sus entidades, sacrificaron sus vacaciones programadas y la posibilidad de estar
con sus familias en las festividades decembrinas, para ofrecer su trabajo a pacientes que
mas lo necesitaban.

COLECCION IMSS 80 ANOS

RSO






CAPiITULO VII

IMSS: compromiso, inclusiéon
y vanguardia






VIL1. EL IMSS EN LA NUEVA NORMALIDAD

Ante la situacién de la pandemia que se vividé en el pais se identificé la necesidad
de realizar acciones conjuntas extraordinarias. Para ello, se conformé el Comité de
Nueva Normalidad con miembros de las Secretarias de Salud, Economia, Trabajo y
Prevision Social, asi como del Instituto Mexicano del Seguro Social, a quien se asigné la
responsabilidad de la plataformma Nueva Normalidad.

Con este fin se elaboraron los lineamientos técnicos de seguridad sanitaria en
el entorno laboral y el Acuerdo por el que se establecieron los Lineamientos Técnicos
Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas, que se publicaron en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 18 y 29 de mayo de 2020.

Posteriormente, se complementd con el acuerdo por el que se dieron a conocer
los criterios para las poblaciones en situacién de vulnerabilidad, publicado en el DOF el
27 de julio de 2020.

Plataforma y autoevaluacion

En los acuerdos antes referidos se establecieron las acciones que las empresas tenian
gue seguir para que los centros de trabajo fueran saludables y seguros; igualmente, se
proporciond informacién del contenido que debia contener el protocolo de seguridad
sanitaria de cada centro de trabajo.

Se establecié que todas las empresas tenian que realizar estas medidas; sin embargo,
aquellas empresas que eran esenciales para la funcidn del pais tenian que realizar su
autoevaluacidén del protocolo de seguridad sanitaria en la plataforma nuevanormalidad.
gob.mx

Esta plataforma fue diseflada y administrada por el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Hasta el 31 de marzo de 2022, mas de 156 mil empresas esenciales y
no esenciales realizaron su autoevaluacién en la plataforma, beneficiando a mas de
12 millones de personas trabajadoras.
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Asesorias remotas, presenciales y distintivo de seguridad sanitaria

En esa misma plataforma se puso material de apoyo a disposicidn de las empresas,
como guiasy fichas, para realizar su protocolo de seguridad sanitaria, asi como fichas de
prevencidén de COVID-19, de acuerdo con la actividad laboral. De igual forma, se dieron
mas de 88 mil asesorias telefénicas a patronales sobre temas referentes a la nueva
normalidad.

Para reforzar las actividades de los acuerdos y la informacién en la plataforma, el
IMSS puso en marcha el programa de asesorias para el retorno al trabajo, que ofrecid a las
empresas asesorias gratuitas presenciales, con personal ingeniero y médico especialista
de los servicios de Salud en el Trabajo. De julio de 2020 al 31 de marzo de 2022, realizaron
mas de 100 mil asesorias a centros de trabajo.

El IMSS reconocidé con el Distintivo de Seguridad Sanitaria a mas de 39 mil empresas
gue realizaron y aprobaron su autoevaluacién, de acuerdo con la plataforma de Nueva
Normalidad.

Reconocimiento para empresa turistica segura ante COVID-19

Ante |la necesidad de reactivar de manera segura las empresas turisticas, en marzo de
2021 se publicé un listado de comprobacién con disposiciones especificas que debian
cumplir para su reapertura. Las empresas del sector turismo comenzaron las asesorias
gratuitas con personal ingeniero y médico especialista de los servicios de Salud en
el Trabajo para disminuir el riesgo de contagio de COVID-19. También se desplegd el
programa de Reconocimiento para empresa turistica segura ante COVID-19.

Alertas derivadas de incapacidades temporales de trabajo ITT

Otra herramienta de apoyo que el IMSS puso a disposicidn de las empresas, a través de
la plataforma de Nueva Normalidad, fue un sistema de alerta temprana basado en las
Incapacidades Temporales para el Trabajo, para dar aviso a patrones cuando se presentd
un incremento de casos de enfermedad respiratoria entre sus personal, o un aumento en
la velocidad de ascenso de los casos por enfermedad respiratoria. Al 31 de diciembre de
2021 se enviaron mas de 198 mil alertas a las empresas.

Estrategia de reforzamiento de implementacién de medidas de salud
y seguridad sanitaria ante COVID-19
Con la finalidad de apoyar a las empresas para identificar de manera temprana casos
de COVID-19, el H. Consejo Técnico del Instituto aprobd el 28 de julio de 2021 el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.280421/103.P.DPES Estrategia de Reforzamiento de Implementacion de
Medidas de Salud y Seguridad Sanitaria ante COVID-19, como un proyecto para promover
y apoyar las acciones preventivas de riesgos de trabajo en las empresas.
Esta estrategia tuvo los siguientes componentes:
= Coadyuvar a disminuir el riesgo de contagio de las personas trabajadoras en el
retorno saludable al trabajo.
= Asesorar a las empresas afiliadas y centros IMSS no médicos, en apego a
los Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades
Econdmicas.
= Fortalecer el manejo de contactos, casos sospechososy confirmados por COVID-19.
= Incorporar el uso de pruebas rapidas diagnoésticas en la toma de decisiones.
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Esta estrategia se llevé a cabo en todo el paisy el 14 de diciembre de 2021, mediante el
Acuerdo del H. Consejo Técnico ACDO.IN2.HCT.141221/362.P.DPES, dio por terminada esta
estrategia, delegando en los servicios de Salud en el Trabajo las acciones de prevencién
contra COVID-19.

Encuesta panel COVID-19
Como parte de esta estrategia, y en colaboracién con el sector empresarial, la DPES
desarrollé el proyecto Encuesta Panel COVID-19 o EPCOVID. El proyecto de la Encuesta
Panel constd de tres grandes componentes:

1. Toma de muestra. Se tomd una muestra eficiente y suficientemente precisa para

obtener una tasa de atague (con una prueba seroldgica para IgG) y prevalencia
puntual (con una prueba de RT-qPCR) de manera mensual para la empresa.

. Un programa de capacitaciéon. Se impartié un programa de capacitacion dividido en

dos grandes madulos: i) un curso para la Formaciéon de Monitores para el Retorno
Saludable, y ii) un curso de temas selectos para la Vigilancia Epidemioldgica en la
Empresa; estos cursos estan disponibles en la plataforma virtual CLIMSS.

. Un protocolo para el analisis y diseminacidn de datos. La Direccién de Prestaciones

Econdmicas y Sociales del IMSS se coordind con las empresas para entregar, de
manera digital, un reporte o dar acceso a una plataforma para la actualizacién
regular, que incluyd un analisis agregado de los resultados de los tres instrumentos
(RT-gPCR, IgG y cuestionario).

De manera general, los resultados de esta encuesta ayudaron a generar lineamientos
efectivos para el uso de pruebas seroldgicas cuantitativas o pruebas rapidas cualitativas.
Asimismo, EPCOVID también generd beneficios para las empresas y para el IMSS de la
siguiente manera:

La encuesta panel y las metodologias propuestas constituyeron una oportunidad
para el IMSS y la comunidad empresarial de mostrar liderazgo y compromiso
con el pais.

Contribuyé a cerrar la brecha en la vigilancia epidemiolégica para COVID-19,
ofreciendo beneficios a todos los participantes en el ciclo de reactivacion.

El personal que participé en la encuesta pudo identificar una enfermedad por
SARS-CoV-2 y tomar medidas individuales oportunas, asi como contribuir a
disminuir sus contactos en el hogar y en los centros de trabajo.

Conocer la tasa de ataque permitié la toma de decisiones oportunas en el ambito
laboral de cada empresa, y para el IMSS en la poblacidén asegurada. Esto le dio
oportunidad al Instituto de tomar decisiones de manera oportuna en el ambito
laboral de cada empresa al proveer una nocién de riesgo laboral.

La rapida identificacion de contactos y la toma de muestra diagndstica
contribuyeron a disminuir sustancialmente el total de dias de incapacidad y
la pérdida de horas de trabajo en una empresa, al identificar casos positivos
Yy negativos, asi como a aislarlos o reintegrarlos a la actividad econémica.

Desde septiembre de 2020 y hasta mediados de 2022, con EPCOVID se realizaron
8 ciclos de investigacion operativa en 3 empresas de 5 estados, con un total de
9 mil muestras bioldgicas recolectadas y 12,500 cuestionarios en linea.
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Dentro de las principales lecciones aprendidas de la pandemiay la nueva normalidad
podemos mencionar las siguientes:

= Con la pandemia por COVID-19 se identificd que las condiciones de salud de las
personas trabajadoras no habian tenido una vigilancia adecuada, toda vez que
10 millones de estas presentaron alguna condicién de vulnerabilidad.

= Falta enfocar acciones a los problemas de salud de las personas trabajadoras.

= Los centros de trabajo pueden ser ambientes protectores ante enfermedades.

= Se requiere mejorar la salud de las personas trabajadoras.

Los retos que tiene el Instituto son:

= Mejorar las condiciones de salud de las personas trabajadoras.

= Incluir el ambiente laboral como una pieza fundamental de cambio.

= Realizar intervenciones masivas que alcancen a mas personas trabajadoras.

Las Secretarias de Salud, Economia y Trabajo y Previsién Social, asi como el
Instituto Mexicano del Seguro Social, trabajaron de manera conjunta para actualizar los
lineamientos que deben seguir las empresas ante la nueva normalidad, de acuerdo con
los avances preventivos y médicos de la pandemia por COVID-19.

La experiencia de la gestién de la plataforma de Nueva Normalidad, asi como de las
diferentes acciones desarrolladas durante la pandemia en relacién con la salud de
las personastrabajadoras de lasempresas afiliadas al IMSS, sirvié como base para el disefio
y formulacién de acciones de la estrategia Entornos Laborales Seguros y Saludables
(ELSSA).

VII.2. CURSOS EN LINEA MASIVOS DEL IMSS PARA COMBATIR LA PANDEMIA
DE COVID-19

De la mano con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, a finales de 2019 se
puso en marcha la plataforma Cursos en Linea Masivos del IMSS (CLIMSS) con un primer
curso, a manera de programa piloto, para empezar oficialmente en 2020 con la apertura
de cursos y difusién de la plataforma.

Con apenas algunos cursos abiertos, y con pocas semanas de vida de CLIMSS, el
28 de febrero de 2020 se reportd el primer caso de COVID-19, y el 6 de marzo del mismo
afo se abrid el primer curso COVID-19 en CLIMSS (Todo sobre la Prevencién de COVID-19),
gue durante las dos primeras semanas alcanzé un registro de 95 mil personas inscritas y
una eficiencia terminal de 86%.

Con estos resultados, se decididé utilizar a CLIMSS como una herramienta clave
para la educacién sobre COVID-19, no solo con cursos dirigidos a la poblacién abierta
y derechohabiente, también a profesionales de la salud y personas empleadas y
empleadas.

La Coordinaciéon de Salud en el Trabajo (CST) tuvo un rol estratégico durante la
pandemia y utilizé a CLIMSS como herramienta de capacitacién para la reapertura de
lugares de trabajo, la formacién de monitores para el retorno saludable, la aplicacion
de criterios de vulnerabilidad ante COVID-19, entre otros.

En 2 afos y 5 meses, CLIMSS alcanzdé 19.7 millones de inscripciones en los 70 cursos
qgue se han desarrollado en la plataforma; mas de 17.3 millones de esas inscripciones
fueron a los 35 cursos relacionados con COVID-19, que van desde las medidas preventivas
hasta la aplicacion de las diferentes vacunas contra el SARS-CoV-2.
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Para el Instituto, CLIMSS fue un pequefio gran logro; pequefio porgue adn tiene
mucho por crecer, pero grande por la cobertura que tuvo y el reconocimiento como un
organismo innovador en el ambito educativo.

Como se menciond, los cursos CLIMSS fueron una herramienta clave para la
educacion masiva en torno al COVID-19. Estos 35 cursos se pueden agrupar en las
categorias descritas en el cuadro 16.

CUADRO 16
CURSOS EN LINEA MASIVOS DEL IMSS

PERSONAS
NOMBRE DEL CURSO INSCRITAS APROBADAS

Todo sobre la prevenciéon de COVID-19 4'939,103 4'620,095
Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo 4'656,944 4'166,842
Plan de accién para el hogar ante COVID-19 1'570,763 1327724
Cuidado de personas adultas mayores ante COVID-19 769,671 556,471
Cuidado de la salud mental en situaciones de emergencia 651,443 340,712
Educacion: retorno seguro 496,780 353,483

Formacién de monitores para el retorno saludable 473,422 342,327
Enfermedad por coronavirus 2019 344,820 201,620
Educacion superior: retorno seguro 344,422 264,856
Educaciéon media superior: retorno seguro 334,877 228,435
COVID-19y residencias de personas mayores 302,759 98,879
Prevenciéon y vigilancia de brotes en las empresas 300,085 220,677
Manejo en UCI de pacientes con COVID-19 208,789 50,477

El Buen Fin en la Nueva Normalidad 191,782 165,806
Guarderias: retorno seguro 158,713 18,902

Bienestar ps}l/c:jzs;alnz?njlaicrj;k;lente laboral 144,600 119,644
Turismo: retorno seguro 140,107 91,815

Identificacion del burnout o agotamiento laboral 131,870 59,270
Guarderias IMSS: retorno seguro 13,918 78,121

Actividad fisica: retorno seguro 109,431 71,021
Construccioén: retorno seguro 101,757 51,860
Guarderias, Sano retorno 85,808 70,517

Aplicacion de los criterios de vulnerabilidad ante COVID-19 84,601 58,252
Vacuna COVID-19 Pfizer-BioNTech: 74,460 52164

ABC para profesionales de la salud
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CUADRO 16
(CONTINUACION)

PERSONAS
NOMBRE DEL CURSO INSCRITAS APROBADAS

Vacuna COVID-19 AstraZeneca:

ABC para profesionales de la salud 60,990 44,01

ABE para profesionsles e a salud e 52
Lactancia materna en emergencias 55,573 27,901

Plan de accién para el hogar ante COVID-19 53,803 44,593
Vacunacion contra COVID-19 en empresas 41,894 28,965
Actividades culturales: retorno seguro 30,927 14,613
Agroindustria: retorno seguro 20,056 5,558

Vota seguro: medidas sanitarias para la jornada electoral 3,431 2,461
Rehabilitacién para personas pos-COVID-19 574 17

Total 17'304,156 14'101,096
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CAPITULO VIII

El reto de vacunar a México






ara afrontar la pandemia por COVID-19 en México, una vez que se disponia en el
mundo de una vacuna contra el virus, el Gobierno de la Republica disefid una
estrategia sin precedentes y de la mas alta prioridad. La estrategia fue analizada por
personas expertas en vacunacién y salud publica, quienes delinearon el camino a seguir.

Todas las instancias de gobierno se alinearon a la Politica Nacional de Vacunacién
(PNV) para la prevencién de COVID-19 en México, participando en un esfuerzo coordinado
con el objetivo de otorgar proteccién especifica a cada persona en territorio nacional.

De esta manera, las primeras vacunas contra COVID-19 fueron aplicadas el
24 de diciembre de 2020 al personal de salud; a partir de esa fecha, nuestro pais comenzd
a recibir las vacunas que el Gobierno de México adquirié a diferentes laboratorios.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en conjunto con las demas instituciones de
Salud, participé de manera activa en una de sus dreas de mayor experiencia: la aplicacién
de vacuna, labor fundamental para la proteccién a la poblacidén contra esta enfermedad.

Para echar a andar la estrategia de vacunacidn de toda la poblacidn, la Secretaria
de Salud designé a 32 personas que, por su destacado servicio en el &mbito de la salud,
resultaban iddéneas para la tarea, a las cuales se denomind Coordinadores Estatales de
Brigada Especial “Correcaminos”, quienes concretaron lo dispuesto en la PNV.

Estos coordinadores afinaron la operacién logistica al interior de cada entidad
federativa en conjunto con las instituciones de Salud (IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena
y Semar).

Desdeeliniciodela PNV, el Instituto liderd la totalidad de la estrategia en 10 entidades:
Baja California, Ciudad de México, Chiapas, Estado de México, Hidalgo, Morelos, San Luis
Potosi, Sinaloa, Sonora y Zacatecas, que en conjunto representaron aproximadamente
40% de la poblacién a vacunar.

Lacampafadevacunaciéninicié,enatencidénalasrecomendacionesde especialistas,
con el personal de salud que tenia contacto directo con pacientes con diagndstico o
sospecha de COVID-19.

Pocos dias después, se extendid progresivamente al resto del personal sanitario, para
que, de manera secuencial y con enfoque de riesgo, se continuara con la poblacién en
general priorizada por grupos de edad.
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De manera particular, el IMSS —tanto en su Régimen Ordinario como en el Programa
IMSS-Bienestar—, para la ejecucién de la campana, participé de forma sistematica con
personal de Enfermeria y médico capacitado.

En una primera fase, las acciones de vacunaciéon se realizaron en sedes militares
designadas, donde se avanzé en la aplicaciéon del biolégico al personal de primera linea
de atencidn a la epidemia de las diferentes instituciones publicas y privadas de salud.

Con el arribo de mayores cantidades de vacunas, a partir del 12 de enero de 2021
comenzo la expansiéon de sedes de vacunacion, y las actividades pasaron de realizarse en
unas decenas de sedes militares a la ampliacién a centenares de puntos de vacunacion
en unidades médicas de todo tipo, publicas y privadas. En todo momento se contd con el
acompafamiento de elementos de las Fuerzas Armadas para el resguardo y control de
la vacuna.

Con el conocimiento acelerado del manejo y control de las nuevas vacunas, el
24 de febrero de 2021se aceleré alun mas la vacunacion, dando lugar a la aplicacién masiva
en macrocentros de vacunacidn; se inicidé con la poblacién mas vulnerable: personas
adultas de 60 aflos 0 mas.

La travesia fue intensa, con toda la complejidad que representd llegar a cada rincén
de este pais; sin embargo, la dedicacién, profesionalismo y conviccién férrea de cada
integrante del IMSS, convencido que cada vacuna aplicada es una oportunidad de vida,
cimentd de manera sélida el camino hacia una mejor y nueva realidad.

Una vez mitigada la epidemia, se maduran las estrategias preventivas para alcanzar
el control epidemiolégico de la misma, con la mirada puesta en garantizar a toda persona
que el IMSS, por su cuenta y en cooperacién con las demas instituciones sanitarias, velara
por su salud.
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CAPITULO IX

Testimonios:
consejeros del sector obrero
y patronal






SECTOR OBRERO

Buscar soluciones a dificultades cotidianas de interés comun es una labor compleja
gue consiste, entre otras cosas, en disefiar politicas, realizar programas, proponer
e implementar soluciones, crear normas y realizar planes de trabajo. Cuando esas
dificultades se convierten en emergencia, la labor se convierte en una complejidad
excepcional que requiere el mayor de los esfuerzos y un desempefio altamente
escrupuloso.

La Confederacién de Trabajadores de México, por conducto del senador Carlos Aceves
del Olmo, gird las instrucciones precisas para participar desde el H. Consejo Técnico del
IMSS con tenacidad y corazén ante el reto que representa el virus SARS-CoV-2.

Asifue el encuentroconlaemergenciasanitaria generada: unasituacién que requeria
especial atencidén, una amenaza inmediata para la vida y la salud del mundo entero.
No se trataba de una poblacién en especifico, o de un sector determinado, se trataba
de todos, de nuestra sociedad, de las personas representadas, de nuestras familias, de
la humanidad.

COVID-19 se anuncia

La COVID-19 sorprendié de tal manera que todos los paises del orbe tuvieron que tomar
decisiones para enfrentar lo desconocido. De igual forma, las disposiciones y estrategias
fueron cuestionadas. Sin medicinas, vacunas, insuficientes equipos adecuados y
especialistas se fue enfrentando y decidiendo sobre la marcha.

Lo que en un momento se percibié como una situacién lejana y ajena al resto del
mundo, en cuestidon de meses, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré este
suceso primero como emergencia de salud publica de importancia internacional y de
manera inmediata como pandemia.

COVID-19 en México, hitos

Sin contagios en México, el 5 de febrero de 2020, en sesién extraordinaria del H. Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Direccidn de Prestaciones Médicas
presentd el Informe Coronavirus, el cual establecia que se requeria realizar un plan sectorial
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de preparaciény respuesta teniendo tres ejes primordiales: i) la vigilancia epidemiolégica;
ii) medidas de seguridad y atenciéon médica, y iii) prevencidon y promocién. También
se informd que se realizaban los conteos necesarios para determinar con exactitud la
capacidad actual del Instituto, respecto de los insumos de camas, de cuidados intensivos
y de urgencias, ventiladores de soporte de vida y de equipos de proteccién. Desde ese
momento, se presentaba informacidén relevante, consistente, oportuna y actual que
permitiria tener un amplio conocimiento sobre esta excepcional e impactante situacion,
para asi poderla enfrentar y mitigar sus consecuencias.

Primer caso

Ante el primer caso de coronavirus en nuestro pais, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se estaba preparando para atender a las personas contagiadas. Era una constante
para responder ante lo impredecible.

Asi, se reaccioné para salvaguardar vidas, salud, trabajo, remuneraciones,
productividad, todo esto de manera inmediata; teniendo claro en todo momento que
no habia cabida para marginar sectores ni para delimitar esfuerzos que, en conjunto,
se debian generar para brindar soluciones integrales que cubrieran todos los frentes
posibles.

Primer mes, acciones contundentes

Tan solo 30 dias después, el IMSS ya contaba con un Plan Estratégico Institucional para
la Atencién de la Contingencia por COVID-19. Este se presentd en sesién ordinaria el
25 de marzo de 2020, junto con el Programa para la Gestidén de Permisos por COVID-19 y
la atencidn a los procesos de prestaciones econémicas.

El H. Consejo Técnico se declard por primera vez en su historia en sesién permanente
para atender de manera inmediata y contundente todo lo relacionado con la emergencia
sanitaria. Se hizo indispensable la accién y la aprobacién inmediata, pues el costo del
tiempo impactaba precisamente en la salud y, en muchas ocasiones, en la propia vida.
Una de las primeras acciones necesarias fue autorizar la transferencia presupuestal para
la contratacion de personal por tiempo determinado en dreas médicas.

Siguientes meses, el transcurso de la pandemia

El pais necesitaba del IMSS; no solo las personas derechohabientes, sino la poblacién en
general y, derivado de esa necesidad, se firmd uno de los acuerdos del H. Consejo Técnico
de gran impacto a nivel nacional e institucional: se autoriza brindar atencién médica a
la poblaciéon abierta. El tamano de este compromiso brindd una luz de esperanza en la
poblacién, pues logrd atender a millones de personas mexicanas.

Conforme iba avanzando la pandemia, se estudiaron y aprobaron diversos acuerdos:
se suspendieron plazos y términos legales para actuaciones, diligencias, audiencias
notificaciones o requerimientos; se facultd la entrega de los kits basicos preventivos
COVID-19; se instalaron 4,759 mddulos de atencidn respiratoria; se autorizd el programa
de certificacion, expedicidny pago para las incapacidades por maternidad; se logré hacer
uso de la tecnologia y eximir tramites presenciales, evitando las concentraciones de
personas. Todo esto generd apoyo solido para el personal institucional, para las personas
derechohabientes y para la poblacién en general.
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Tres meses: nueva normalidad institucional, operacion titanica

Paulatinamente, la situacion demandaba regresar a la normalidad con estructura y de
manera eficiente para evitar, en la medida de lo posible, la propagacidén de contagios y
exposiciones. De esta manera, las Direcciones Normativas elaboraron el Plan Estratégico
Interno para la Nueva Normalidad Institucional, después de la contingencia por COVID-19,
aprobado por el H. Consejo Técnico el 24 de junio de 2020. Estdbamos lejos de imaginar la
cantidad de cepas y variantes que nos reservaba este virus.

Era indispensable retomar los servicios otorgados por el IMSS, que se habian
postergado para contener la pandemia y sus complicaciones, canalizando todos los
recursos materiales y humanos para combatir la emergencia sanitaria, pero ¢;qué
sucedia con la salud de las personas que presentaban cuadros diferentes a COVID-19?
La magnitud de este problema se traducia a que, en tan solo 60 dias habiles, las
intervenciones quirdrgicas presentaban un rezago de 70%; las atenciones de
Urgencias, 60%; analisis clinicos, 80%, y estudios como los de fisiologia cardiopulmonar,
electromiografia, endoscopias, electroencefalografia y medicina nuclear, se
suspendieron en su totalidad (100%).

El IMSS, como histéricamente lo ha realizado, sacd los brios institucionales, la
fortaleza de sus personas trabajadoras, el compromiso del personal directivoy, al amparo
de la solidaridad social, reforzé la atencidén a pacientes, logré incrementar la capacidad
hospitalaria y, con esfuerzos sobrehumanos, cred estrategias novedosas para brindar
atencidn a quienes enfermaron de COVID-19 y mantener bajo protocolos los servicios
a la poblacién derechohabiente con otros padecimientos. Durante la parte critica de
la emergencia sanitaria, se reconvirtieron 10 mil camas y se habilitaron los hospitales
hibridos. Es justo comentar que todo esfuerzo se veia superado por la implacable
pandemia, aunque el espiritu institucional no decaia.

Incrementar la capacidad hospitalaria fue fundamental para permitir que los
hospitales atendieran con seguridad consultas de especialidades, cirugias y otras
demandas que se requerian a la par de la atencién por COVID-19. Esto es simplemente
el reflejo del esfuerzo y voluntad de miles de personas vertidas en un objetivo: brindar
atencion médica.

Seis meses, funcionando en todos los servicios

Paraseptiembre de 2020, se habian celebrado20sesionesdel Consejo Técnico,11ordinarias,
6 extraordinarias y 3 extraordinarias en libros. Se habian dictado 478 acuerdos y realizado
un sinfin de investigaciones, comunicaciones, coordinacionesy concentraciones mas. Lo
anterior no se define solamente en sesiones o en autorizaciones de informes presentados,
son estudios y acciones que se plasman en negociaciones coordinadas.

El IMSS continué dando atencién médica tanto a derechohabientes como al publico
en general. Los servicios diarios otorgados se habian retomado, y se velaba por llevar
a cabo acciones y procedimientos, cuya finalidad era garantizar el funcionamiento
y la efectividad. Esta garantia solo se puede concretar de manera tripartita, mediante
la coordinaciéon de gobierno, personas empleadoras y trabajadoras. El tripartismo
protagonizd los acuerdos que dieron origen a las respuestas inclusivas, procurando la
protecciéon de lasalud sin descuidar elempleo remuneradoy sin sacrificar la productividad
e inversion en plena emergencia.
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Diciembre 2020, vacunas

Una de las noticias que, sin lugar a duda, brindé una anhelada esperanza fue la aplicacién
de la vacuna contra COVID-19. Esta inicid el 24 de diciembre de 2020, a través de unidades
moaviles, instalacionesvinculadas al sistema de salud y del bienestar, asicomo unidades de
primer nivel de atencién. La vacunacion se realizé mediante la estrategia implementada
por el Gobierno Federal a través del Sector Salud, quien puso en marcha el Programa
Correcaminos. Este operativo resalta la capacidad, la fortalezay la entrega del IMSS, quien
coordina la vacunaciéon en 10 estados de la Republica Mexicana.

Después de las vacunas, otras variantes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene dos formas de clasificar a las variantes
del virus, la primera es como variantes de seguimiento y la otra por el alfabeto griego. En
el segundo ordenamiento, en nuestro pais se han presentado algunas variantes, unas
con mayor impacto que otras. Gracias a las vacunas y a una comprensidn mas completa
de la COVID-19, el nUmero de personas infectadas y decesos ha disminuido. Debemos
mantener el cuidado y la prevencién; solo asi, lo que fustigd al mundo entero, pueda
entenderse en su totalidad.

Economia y trabajo

La emergencia sanitaria dejé a las economias en graves apuros, la economia mundial se
redujo 5.2% en 2020. Esta es |la peor recesidon desde la Segunda Guerra Mundial y la primera
vez, desde 1870, que tantas naciones tuvieron en forma conjunta una disminucion del
producto interno bruto (PIB) per capita.

No se auguraba mas que una crisis a la que se le tenia que afrontar con decisién,
la Unica forma de enfrentar esto era mediante el estudio de la situacién y el didlogo
social para llegar a soluciones. Tomando en cuenta todos los aspectos econdmicos, se
priorizé la salud de la persona trabajadora y, al mismo tiempo, se fijaron mecanismos
gue permitieran seguir conservando inversion y productividad; es decir, procurar que
siguieran existiendo fuentes de trabajo. Maxime cuando a nivel mundial, el nUmero de
personas desempleadas pasd de 186 millones en 2019 a 207 millones a finales de 2021.

En México, la tasa de desocupaciéon sufrid un aumento durante el primer aflo de la
pandemia, llegando a 5.3% en junio de 2020. El PIB se contrajo 8.5% anual en 2020, la peor
contraccidon en los Ultimos 40 afos. Una de cada cinco empresas registradas en el Censo
Econdmico en mayo de 2019 cerrd de forma permanente durante la pandemia. Aunado
a lo anterior, la crisis se manifesté de forma atipica a como se hubiera esperado, porque
en lugar de afectar mas a las ocupaciones formales, se reflejé en una pérdida mayor en
empleos que no cuentan con seguridad social.

La economia, en general, apremiaba una alerta y la economia institucional no
fue la excepcion. El incremento en las prestaciones econémicas otorgadas al amparo
del Régimen Obligatorio, los casos de incapacidades temporales para el trabajo
y las incapacidades por COVID-19 registran un gasto en subsidios que asciende a
4,479 millones de pesos.

Para poder hacer frente a la pandemia, el IMSS erogd de marzo de 2020 a julio de
2022 mas de 67,900 millones de pesos.

El sector obrero en el Consejo Técnico

Como representante del sector obrero ante este Honorable Consejo Técnico, destaco y
reconozco la entrega que mostraron nuestros compaferos y compaferas al abandonar
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el hogar y cuidar de las personas enfermas, al igual que de quienes en tantos frentes
expusieron su vida para no detener del todo la marcha de un mundo y una humanidad
que, a pesar de la pandemia, requerian de infinidad de servicios, elevando en todo
momento, un sdélido compromiso, convirtiendo el trabajo en la conviccién de apoyar y
curar con valentia al enfrentar lo desconocido, aun sabiendo que, hasta ese momento, no
habia cura nivacuna. La responsabilidad de no dejar el puesto del trabajo, la solidaridad, la
fortaleza al enfrentar lo incierto, atender y servir a los demas; la resistencia a las pérdidas
y no darse por vencidos son muestras de la calidad humana y de solidaridad social de |la
fuerza laboral que tenemos en nuestro pais.

Esta representacién atestigua, de manera breve, parte de lo vivido durante una de las
epopeyas mas dificiles que ha enfrentado la humanidad. Mas que nunca se demostré el
aplomo del Instituto, bajo la eficaz direccidén del Mtro. Zoé Robledo Aburto, de su equipo,
de todo el personal y del valor que significa para las mexicanas y los mexicanos contar
con el Instituto Mexicano del Seguro Social, e insistimos en la propuesta de declarar el
Dia Nacional del IMSS, en honor a todas las personas trabajadoras que con su entrega,
nobleza y esfuerzo han logrado consolidar al Instituto como la mayor y mejor institucion
de seguridad social en México y América Latina.

SR. JOSE Luls CARAZO PRECIADO
Confederacion de Trabajadores de México (CTM)

ste terrible azote a la humanidad se generd en la provincia de Wuhan, China, y se

fue propagando, primero al continente europeo, a través de ltalia, posteriormente a

Estados Unidos, y se extendid por todo el continente americano, poniendo a prueba
todos los sistemas de salud del mundo.

En México, el primer caso de COVID-19 se reportd en febrero de 2020; de manera
inmediata, el Gobierno Federal tomé las medidas necesarias para enfrentar la pandemia,
de tal manera que todos los institutos de salud en general se organizaron a través del
Consejo de Salubridad General, que decretd las medidas para que se combatiera.

El 24 de marzo de 2020 se emitid, en el Diario Oficial de la Federacién, el Acuerdo
por el que se establecieron las medidas preventivas que se deberian implementar para
la mitigacién y control de riesgos para la salud que implica la enfermedad por el virus
SARS-CoV-2.

Nuestra Carta Magna establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud, por lo que el Estado tiene la obligacién de garantizar y establecer los mecanismos
necesarios para que toda persona goce de un estado de completo bienestar fisico, mental
y social para su desarrollo.

La fraccion XVI del Articulo 73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos fundamenta que, en caso de epidemias de caracter grave o enfermedades
exdticas en el pais, la Secretaria de Salud tendrd la obligacién de dictar inmediatamente
las medidas preventivas indispensables.
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El derecho a la proteccidn de la salud se recoge en diversos tratados internacionales,
de los que México es parte. La OMS declard la pandemia de COVID-19 como de interés
para lasalud publica internacional y emitié una serie de recomendaciones para su control.

El Consejo de Salubridad General, en sesidén extraordinaria celebrada el 19 de marzo
de 2020, acordd que se reconoce la pandemia por el virus SARS-CoV-2 en México como
una enfermedad grave de atencién prioritaria.

Debido a lo anterior, nuestro Instituto Mexicano del Seguro Social, junto con otras
dependencias de salud, integraron el Consejo de Salubridad General y se establecié una
primera linea para combatir a la enfermedad. Una gran cantidad de los hospitales se
reconvirtieron en hospitales COVID-19, y se formd una importante coordinacién desde el
Director General, Mtro. Zoé Robledo Aburto, hasta la mas modesta persona trabajadora
de intendencia.

El Director General cred un comando para estar las 24 horas en alerta permanente y
atender todas las acciones que se generaron para combatir la pandemia.

Por lo que respecta al H. Consejo Técnico, nos declaramos en sesidon permanente,
ademas de crear el Grupo de Trabajo para la Atencidén de COVID-19, que sesionaba
periédicamente los martes de cada semana a las 11:00 horas, para monitorear el curso
del tratamiento de la enfermedad, las medidas que se iban implementando, asi como el
programa de aplicacién de las vacunas.

Orgullosamente, gran parte del personal médico de la institucién fue “Correcaminos”;
es decir, personas responsables que se hicieron cargo de algunas entidades federativas,
para una mayor y mejor coordinacion.

Ante lo agresivo de la pandemia se creé una primera linea de combate, donde
intervinieron cientos de médicos y médicas, enfermeras y enfermeros; en fin, se tuvo
gue habilitar a gran parte del personal médico de otras especialidades y, con cursos
intensivos, se les ensefd a intubar, ya que la gravedad de la enfermedad a veces rebasaba
la capacidad médica de asistencia.

Ante esta enfermedad desconocida, se tuvo que generar una curva de aprendizaje,
donde lamentablemente murieron muchos compaferos médicos, compafieras médicas
y demas integrantes del Sector Salud.

También fue desesperante, y tuvimos que reconocer que a veces No se contaba
con todos los equipos necesarios de seguridad, pero la calidad y la solidaridad humana
hicieron que muchas personas compraron su propio equipo.

Una de las medidas asertivas fue el andlisis que hizo el Director General, como
responsable del Comando y el grupo de personas expertas, de que a medida que
avanzaba la COVID-19 en la geografia nacional, hubo estados en donde el impacto fue
menor y ahi sobraba personal médico.

Sin embargo, en otros estados se concentré mas la enfermedad, pero el humanismo,
el nacionalismoy la responsabilidad hicieron que parte del personal médico fuera ubicado
en hospitales en donde se requeria mas personal.

Lamentablemente,y debido a la reconversion hospitalaria, se tuvieron que suspender
cirugias, analisis clinicos, consultas médicas y se programaron posteriormente. Solo se
atendid en urgencias.

Es importante reconocer la dedicacion, la valentia y la entereza del personal clinico,
desde los mejores médicos y médicas especialistas, personal camillero, chofer de
ambulancia, intendencia, en fin, todas las personas trabajadoras que entregaron lo mejor
en la atencion a pacientes y sus familias.
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Indudablemente, la gran experiencia es que la solidaridad humana es indispensable
Yy necesaria para afrontar los retos y los desafios que nos impone la vida; sin embargo,
me parece en lo personal, que aun le quedamos a deber mucho a las personas
derechohabientes y sus familias, en virtud de que esta crisis de salud también ocasiond
una crisis econdémica pues se cerraron, de acuerdo con cifras del Inegi, mas de
1 millén de micro, pequefas y medianas empresas, y se generd un desempleo
de 12 millones de personas en la economia informal y 1.2 millones de empleos formales.

Una vez que estas personas se quedaron sin empleo, después de 8 semanas, como lo
determina el Articulo 109 de la Ley del IMSS, se quedaron también sin atencién médica.

Por lo anterior, era importante generar un acuerdo en el H. Consejo Técnico, en el
gue se prorrogara, por emergencia nacional, la conservacién de sus derechos, al menos
por 3 0 4 meses Mas.

Por ultimo, una accidén negativa fue de aquellos proveedores que quisieron lucrar
y medrar con la vida y salud de las personas enfermas; sin embargo, nuestro Instituto
dejara constancia de haber sido una institucién importante y fundamental en la lucha
contra la COVID-19.

MTRO. RODOLFO GERARDO GONZALEZ GUZMAN
Secretario general de la Confederacién Regional Obrera Mexicana (CROM)

a Confederaciéon Revolucionaria de Obreros y Campesinos (CROC), su lider nacional,

Don Isaias Gonzalez Cuevas, y su consejeria ante el Instituto Mexicano del Seguro

Social, dan testimonio que, durante todo el proceso de la pandemia ocasionada por
la COVID-19 que afectd a la poblacién mundial, México, a través de sus instituciones de
salud —principalmente el Instituto Mexicano del Seguro Social— adoptaron y tomaron
estrategias y decisiones acertadas para hacer frente a esta epidemia, interpretando la
politica publica del Gobierno de la Republica en materia de salud y, de esta manera,
enfrentar de forma eficaz, responsable y segura, la referida epidemia, privilegiando el
interés supremo de la nacioén, la salud de todas las personas mexicanas.

Nuestro reconocimiento al Gobierno de la Republica, a sus instituciones de salud
y al Seguro Social por su eficaz desempeno, garante siempre de la salud del pueblo
de México.

SR. JOSE NOE MARIO MORENO CARBAJAL
Confederacién Revolucionaria de Obreros y Campesinos (CROC)
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SECTOR PATRONAL

er parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,

representando al sector de empleadoras y empleadores, me permitié contribuir a

la toma de importantes decisiones para impulsar acciones que brinden un mejor
servicio e incrementen el bienestar de las personas trabajadoras mexicanas.

El trabajo en equipo de los sectores laboral, patronal y gobierno es un factor que ha
permitido sortear todo tipo de retos y desafios presentados en los 80 afios de historia del
IMSS, que tiene como principal pilar ser un organismo tripartito.

Entre los retos que enfrentamos, la pandemia de COVID-19 puso a prueba al Sector
Salud del pais en general, y al IMSS en particular.

Todas las personas somos testigos y padecimos el impacto que tuvo en el mundo
entero, y el nUmero de personas afectadas y que perdieron la vida enfrentando la batalla
contra el coronavirus, pero sobre todo, del sufrimiento de las familias que perdieron a sus
seres gueridos a consecuencia de esta enfermedad.

Por ello, consideramos que después de mas de 2 aflos de dedicacidn en su trabajo,
donde ponen su mejor esfuerzo por atender, contener y prevenir esta enfermedad,
agradecemos y reconocemos al personal del IMSS, y a sus familiares, su vocacién de
servicio, entrega, y los sacrificios realizados para cumplir con calidad y calidez su deber con
la salud, dando lo mejor de cada uno, exponiendo su propia salud y arriesgando su vida.

De 2018 a 2021, representé a Concanaco Servytur como consejero propietario, y en
esos 3 anos, participé y fui testigo de cambios profundos en la gestidén y administracién
del IMSS, del proceso democratizador impulsado desde 2019 —antes de que se pensara
en la pandemia— por el H. Consejo Técnico, de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (mejor conocidos como Delegaciones), y la suma de acciones
emprendidas, que permitieron enfrentar al coronavirus y ser referente a nivel nacional
e internacional.

Las modificaciones que se hicieron en febrero de 2020, un mes antes de declararse
la pandemia en México, con la visidn innovadora del Director General del IMSS,
Mtro. Zoé Robledo, permitieron que, después de someterse a concurso, evaluacién de
competencias y superar diversos requisitos, se eligieran titulares de dichos érganos
operativos a 35 profesionales de la salud con probada experiencia dentro del IMSS.

Para hacer el proceso democratico, se determind insacular a los 35 mejor evaluados
(50% hombres y 50% mujeres), asignando la entidad federativa que debian representar
de forma totalmente aleatoria.

Esta accion fue posible porque, desde que el Mtro. Zoé Robledo asumid la Direcciéon
General del IMSS y en coordinacion con el H. Consejo Técnico, la Secretaria General y
las nueve Direcciones Normativas, se determinaron las directrices que darian rumbo al
Instituto. Entre los acuerdos destaca: “para actuar se debe conocer”.

La representacion a mi cargo nombré suplente del H. Consejo Técnicoy Coordinador
General del Sector Patronal (Concanaco Servytur) al C. P. Jorge Davila Girén, quien
acompano a la Secretaria General a recorrer practicamente todo el pais, para transmitir
a representantes delegacionales y de juntas de gobierno las nuevas directrices, asi como
para conocer de primera mano las necesidades y requerimientos de cada una de las
Camaras de Comercio y Delegaciones del IMSS.

Como parte de las acciones implementadas por la consejeria a mi cargo, se solicitd
al H. Consejo Técnico participar —ademas de los tres Comités Normativos: Direccion
de Prestaciones Econdmicas y Sociales, Direccion Juridica y Direccion de Operacion y
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Evaluacion (antes Direccidon de Vinculacidn Institucional y Evaluacién de Delegaciones),
donde junto con el Sector Obrero éramos titulares— en los Comités Normativos.

De esa forma, conocimos las necesidades y requerimientos de las nueve Direcciones
Normativas, ademads de que contribuimos en la construccién de propuestas y soluciones
a implementar.

La consejeria de Concanaco, como titular en el Comité de Evaluaciéon de Organos
Desconcentrados del H. Consejo Técnico contribuyd en el desarrollo y puesta en marcha
del Sistema de Evaluacién de Delegaciones, que representa una herramienta de gestién
para detectar areas de mejora continua en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Entre las iniciativas de la consejeria que representé destacd organizar platicas y
conferencias con personal directivo del IMSS, de manera presencial y virtual (dependiendo
de las condiciones), para las Camaras de Comercio del pais, con el objetivo de exponer
los temas y las decisiones que se desarrollaban durante esos 3 anos, a los empresarios
representados en Concanaco Servytur.

Como ejemplo de este tipo de sesiones resalta el apoyo y certificacién de empresas
en la implementacién de protocolos de salud, para hacer frente a la nueva normalidad
pospandemia y poder reactivar lo mas pronto posible la actividad econdmica del pais.

También se encuentra el permiso por incapacidad COVID-19, tramitado de forma
virtual, y el otorgamiento del plan de pagos diferidos para que las empresas cubrieran sus
cuotas obrero-patronales hasta en 48 meses, sin necesidad de garantizar el interés fiscal
y asi poder mantener la planta productiva.

Con los resultados obtenidos en los Ultimos 3 afios se da testimonio y se refrenda el
compromiso y responsabilidad de los tres sectores representados en el IMSS.

Hay que reconocer que la coherencia y unidad demostrada por los consejeros del
H. Consejo Técnico permite alinear las necesidades e intereses, tanto del Sector Obrero,
Patronal y Gobierno, para trabajar coordinadamente con el Sindicato de Trabajadores
del IMSS.

Se realizaron multiples actividades destacables, como implementar planes de
emergencia, reconversion de unidades médicas, establecer un Comando Central con
toma de decisiones asertivas rapidas y expeditas que respondan a la urgencia que nos
enfrentd la pandemia.

Otra medida que contribuyd significativamente en la operaciéon y respuesta agil
ante la problematica presentada en la pandemia, fue declarar en sesidon permanente al
H. Consejo Técnico.

Esta medida permitié tomar decisiones de forma oportuna y efectiva, teniendo en
el centro a la poblacién derechohabiente y sin poner en riesgo las finanzas del Instituto.

Incluso se crearon reservas de mas de 300 mil millones de pesos, ya descontado el
gasto extraordinario que generd la COVID-19.

Sin embargo, fue necesario tomar acciones adicionales, como la creacidén de una
comision o comité especial denominado Grupo COVID-19, que reunia semanalmente
a consejeros y personal de las Direcciones Normativas involucradas, para dar puntual
seguimiento y monitoreo de la evoluciéon tanto del virus SARS-CoV-2, como de todo el
proceso de vacunacion, coordinado en gran medida por personal del IMSS, al menos en
10 OOAD del pais.

Junto con el sector obrero, presidi la Comisiéon Bipartita de Atencién al
Derechohabiente, donde cada afo son atendidas, canalizadas y resueltas las quejas
y casos especiales que requieren un analisis y estudio profundo de la problematica
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planteada, para responder cada una de manera justa y equitativa, en coordinacién con la
Direccién Juridica.

Considero que, en estos 3 anos, con la gestidn de la Direccidon General, de sus nueve
Direcciones Normativas y de los 35 OOAD, junto con los tres sectores representados en el
H. Consejo Técnico, se fortalecieron las bases de un IMSS que se mantendra como el pilar
en salud de mexicanas y mexicanos.

ARQ. JOSE MANUEL LO6PEZ CAMPOS
Presidente de la Confederacion de Camaras Nacionales
de Comercio, Servicios y Turismo (Concanaco Servytur) 2018-2021

induda, la pandemia denominada COVID-19 quedard escrita en la historia de México,
como uno de los eventos mas tristes y complicados que han marcado al pais.
Aunado a esta tragedia, hay que reconocer el sufrimiento que ha tenido la
poblacién por tantas muertesy problemas econdmicos que han desestabilizado a familias
enteras debido a esta problematica, es obligado reconocer la gran cantidad de actos
heroicos que debemos legitimar y reconocer a todo el personal que labora en el IMSS.

Como bien atestigua este documento, en un principio esta pandemia era totalmente
inesperaday desconocida, no se sabia qué medicinas o tratamientos podian ser eficientes,
y literalmente, la gente se estaba muriendo, todo el paisy, sobre todo el IMSS, estdbamos
expuestos a una gran prueba que habria que superar.

Hoy parece ser que esta serd ya una enfermedad mas, pero sin duda, hay lecciones
aprendidas que debemos documentar, y por eso el gran valor que tiene este documento
y los testimonios expresados por la gente que enfrentd y sufrié esta maldita enfermedad,
incluso dejando la vida en la lucha por atender a las personas enfermas.

Si, por supuesto que hubo errores y omisiones, pero no fueron de mala fe. Habia
mucho desconocimiento e incertidumbre, sobre todo al principio, y es justo reconocer el
gran esfuerzo que se hizo, empezando por nuestro Director General, Mtro. Zoé Robledo,
nuestro secretario del H. Consejo Técnico, el H. Consejo Técnico, Directoras y Directores
Normativos, pero sobre todo, las médicas, los médicos, enfermeras y enfermeros y todas
las personas colaboradoras que trabajan en esta noble institucién, por la gran labor que
hicieron, muchas gracias.

Que sirva este libro como un testimonio de agradecimiento a todas las personas que
lucharon contra esta pandemia y que ayudaron a tantos mexicanos y mexicanas.

ING. SALOMON PRESBURGER SLOVIK

Confederacion de Camaras Nacionales de Comercio, Servicios
y Turismo (Concanaco Servytur)
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a pandemia de COVID-19 nos afecté a todasy todos, el IMSSy el H. Consejo Técnico no

fueron la excepcidén. El Consejo estuvo en sesidn permanente durante este periodo,

y nuestra experiencia desde el Sector Patronal fue diversa y compleja.

Se presentaron grandes retos y dificiles decisiones que tomar, con informacién y
conocimiento limitado sobre esta enfermedad y su evolucién, donde tuvimos que estar
siempre a la vanguardia en los avances cientificos y en la informacién generada para
basarnos, lo mas posible, en la cienciay en la evidencia.

Se trabajé arduamente con equipos de especialistas en diferentes temas, para
elaborar propuestas de acuerdo con las diferentes situaciones de las cinco olas que se
han presentado, cada una muy diferente en la situacién epidemiolégica, econdmica,
social y con herramientas distintas para enfrentarlas, pero en todas siempre buscamos
prevenir la enfermedad y brindar la atencién oportuna para evitar las complicaciones y
muertes por COVID-19 y otras enfermedades.

Los momentos mas dificiles fueron las pérdidas de nuestros compaferos,
compaferasy personas trabajadoras, que nos afectaron, pero nos ensefiaron que gracias
a su dedicacidny entrega se logré cambiar el transcurso y evolucion de esta enfermedad,
y que hoy son un ejemplo para nosotros y para muchas personas mas, que dia a dia
brindamos todo nuestro esfuerzo por el bien de todos y todas.

La pandemia nos ha unido y nos ha ensefiado la importancia de la salud, y cdmo
sin ella todo se detiene; por eso, mas que nunca, el IMSS y las empresas tenemos que
seguir invirtiendo en la prevencién de enfermedades como la vacunacién, el diagndstico
y la atencién oportuna para evitar complicaciones, con el Unico objetivo de ser
derechohabientes, personas trabajadoras y familias saludables, para retomar todas las
actividades que generen bien para la poblacién y mayor crecimiento para nuestro pais.

DR. MANUEL REGUERA RODRIGUEZ

Confederacion de Camaras Nacionales de Comercio, Servicios
y Turismo (Concanaco Servytur)
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CAPITULO X

El Programa IMSS-Bienestar
frente a la pandemia por COVID-19






a pandemia por COVID-19 representd un reto para todos los sistemas sanitarios

del mundo, ya que ademas de sus efectos en la salud publica, fue necesaria una

reorientacion acelerada de los proyectos previstos al interior de lasinstancias de salud,
la reorganizacién o diferimiento de las acciones programadas, y la previsidn de recursos
para sortear los costos econdmicos y sociales requeridos para su atencién y control.

Vigilancia epidemiolégica de la pandemia por COVID-19
En el Programa IMSS-Bienestar, la situaciéon de la pandemia por COVID-19 tuvo un
comportamiento muy similar al nacional; sin embargo, su magnitud e impacto pudieron
controlarse debido a diversos factores sociales y geograficos de las comunidades que
atiende el Programa. Del 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022 se registraron los
siguientes casos:
= 92,541 sospechosos de enfermedad respiratoria viral (ERV), de los cuales
11,928 fueron pacientes hospitalizados y 80,613 ambulatorios.
= Confirmacién de COVID-19 de 38,403 casos, de los cuales 7,731 fueron hospitalizados
y 30,672 ambulatorios. De los casos confirmados, lamentablemente fallecieron
2,659 personas como se muestra en el cuadro 17.
= Se descartaron 41 mil casos.
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CUADRO 17
CASOS SOSPECHOSOS, CONFIRMADOS Y DEFUNCIONES DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA
VIRAL (INFLUENZA Y COVID-19) EN EL PROGRAMA IMSS-BIENESTARY

OOAD CASOS SOSPECHOSOS CASOS CONFIRMADOS | DEFUNCIONES

Baja California 2,437 1,079
Campeche 1,890 560 28
Coahuila 8,540 2,328 41
Chiapas 4,0M 1,489 186
Chihuahua 3,522 1,531 73
Durango 2,856 1,251 25
Guerrero 43] 176 27
Hidalgo 4,439 1,996 186
Estado de México Poniente 2,754 1,08 141
Michoacan 8,353 3,713 321
Nayarit 2,082 1,008 1
Oaxaca 1,525 5515 360
Puebla 5654 2,372 156
San Luis Potosi 8,628 3,495 345
Sinaloa 4,756 2110 52
Tamaulipas 4,844 2,058 91
Veracruz Norte 3,050 1,193 48
Veracruz Sur 2,121 928 39
Yucatan 4,623 1,747 132
Zacatecas 6,025 2,746 240
Total 92,541 38,403 2,659

¥ Acumulado del 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022.

En seis OOAD se registré 52% de los casos: Oaxaca, Michoacan, San Luis Potosi,
Zacatecas, Pueblay Coahuila; en cinco OOAD se registré 62% de las defunciones ocurridas
en casos confirmados: Oaxaca, San Luis Potosi, Michoacan, Zacatecas y Chiapas.

Respecto a la poblacién indigena, en el Programa IMSS-Bienestar se identificaron
8,801 casos sospechosos, se confirmaron 3,889 y fallecieron 527 personas.

De acuerdo con los lineamientos del Sector Salud, el muestreo indicado para
casos sospechosos de ERV fue de 10% para ambulatorios (ETI) y de 100% en personas
hospitalizadas (IRAG). El Programa obtuvo muestra de 94% de pacientesen hospitalizacion
y de 83% en casos ambulatorios.

Los OOAD con menor cantidad de muestras en pacientes hospitalizados fueron
Chiapas (79%) y Coahuila (87%); mientras que Nayarit, Yucatan, Hidalgo y Tamaulipas
muestrearon mas de 98%.

Respecto a pacientes ambulatorios se obtuvo muestra de 83%. El OOAD con menos
muestras en estos pacientes fue Campeche (39%), seguido por Guerrero (67%), Chiapas
(72%), Veracruz Norte (73%) y San Luis Potosi (75%). En enero de 2021 se inicié el uso de la
prueba rapida de antigeno (PAR), condicién que agilizd la obtenciéon del resultado.
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En la curva epidémica de COVID-19 se registraron cuatro puntos altos u olas: el
primero al inicio de la pandemia, alrededor de la semana epidemioldgica 29 de 2020,
cuando alcanzd 64% de positividad (porcentaje de casos positivos/total de sospechosos
muestreados); el segundo incremento de casos fue alrededor de la semana 2 de 202],
con un alza mayor al primero inmediato a las fiestas decembrinas, aunque alcanzdé
56% de positividad; el tercer incremento de casos se registré alrededor de la semana 32
de 2021, y alcanzd 54% de positividad; el cuarto incremento, en la semana 3 de 2022 con
63% de positividad y, finalmente, el quinto incremento se dio en la misma semana que
el tercer incremento en la semana 2 de 2022, con 57% de positividad. Estas variaciones se
muestran en la grafica 31y el cuadro 18.

GRAFICA 31
CURVA EPIDEMICA DE CASOS DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL
EN EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR
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Y Acumulado del 1de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022: semana epidemioldgica 11 de 2020 a la 13 de 2022.
Fuente: Base de datos de la plataforma del Sinolave, IMSS.

CUADRO 18
CANTIDAD DE CASOS Y ESTIMACIONES DE COVID-19 POR OLA EPIDEMICA,
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

SEGUNDA OLA | TERCERA OLA | CUARTAOLA

:: ::4::& (\P/::zhﬂ?z%;g) (IN;/(; §§)N° (vggg;«o (IN\2/(I) l;%)NO nggﬁs
Casos confirmados 7,221 7,838 14,870 7,578 38,403
Casos hospitalizados 2,246 2,368 2,479 510 7,731
Casos intubados 264 71 18 12 473
Muertes hospitalarias” 728 882 757 165 2,572

'V Casos y defunciones de personas hospitalizadas y confirmadas.
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CUADRO 18
(CONTINUACION)

NUMERO PRIMERA OLA SEGUNDA OLA | TERCERA OLA | CUARTA OLA

DE CASOS (VERANO 2020)

(INVIERNO ({37 [e) (INVIERNO
2020) 2021) 2021)

Estimaciones

Incidencia por 1,000

. 0.62 0.67 1.27 0.65 3.29
derechohabientes?
Hospitalizacion (%)¥ 311 30.2 6.7 6.7 201
Intubacion (%) 1.8 3 4.8 2.4 6.1
Letalidad
32.4 372 30.5 324 333

hospitalaria (%)

2/ poblacién derechohabiente confirmada: 11'678,723 * 1,000.
3 Personas hospitalizadas confirmadas * 100.

4/ Intubacion (%): personas intubadas/hospitalizadas * 100.
Letalidad (%): defunciones/hospitalizaciones * 100.

La hospitalizacién en las primeras dos olas se mantuvo arriba de 30% de los casos
confirmados, y descendié notablemente en la tercera ola (16%) y aun mas en la cuarta
(6%). Las defunciones presentaron un comportamiento descendente, lo mismo que la
intubacion; sin embargo, la letalidad hospitalaria se mantuvo similar en las cuatro olas.

El comportamiento de la pandemia en la poblacién del &mbito de responsabilidad
del Programa IMSS-Bienestar fue semejante al de la poblacién general de México. De
todos los casos, 53% se presentd en mujeres; la obesidad, la hipertensién y la diabetes
fueron las comorbilidades mas frecuentes; la tos, disnea, fiebre, cefaleay ataque al estado
general caracterizaron la presentacion de casos confirmados, como se observa en la
grafica 32.
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GRAFICA 32
COMORBILIDADES Y GRUPOS DE RIESGO EN CASOS CONFIRMADOS DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA VIRAL EN EL PROGRAMA IMSS-BIENESTARY
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Y Acumulado del 1de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022.

Las defunciones tuvieron un comportamiento semejante a la tendencia de casos,
aunque el nimero maximo de defunciones en casos confirmados de COVID-19 en una
semana (85 defunciones) se observé en la semana epidemiolégica 4 de 2021.

Al inicio de la pandemia, el incremento de la cantidad de casos sospechosos se inicid
desde la semana 11 de 2020, mientras que los valles de las curvas epidémicas se han
mantenido entre los 600 y 400 casos sospechosos y en el Ultimo valle ha llegado hasta un
minimo de 150 casos sospechosos; de forma semejante, los casos confirmados iniciaron
a incrementarse desde la semana 14 de 2020, y en los valles de las curvas epidémicas
se observa que se llega a menor cantidad de casos confirmados por semana, donde se
mantuvieron en el primer valle 189, 241 en el segundo, 82 en el tercero, 155 en el cuarto y
6 en el quinto.

De forma semejante, las defunciones por COVID-19 se identifican a partir de la
semana15de 2020, con un minimo de 20 defunciones por semana en el primery segundo
valles, hasta 1y 5 en el tercer y cuarto valles, llegando a O en el quinto. El porcentaje de
positividad ha disminuido hasta 4% en la semana 13 de 2022.

En las unidades médicas del Programa IMSS-Bienestar se presentaron
3,232 defunciones, de las cuales 2,659 resultaron positivas a COVID-19, 571 fueron negativas
y dos quedaron pendientes de dictaminacién al 31 de marzo de 2022.

En el ambito de responsabilidad del Programa, la cifra global de defunciones
fue 3,901, de las cuales 3,232 fueron positivas a COVID-19, 654 negativas y 15 quedaron
pendientes de dictaminacién a la misma fecha, como se muestra en el cuadro 19.
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CUADRO 19
DEFUNCIONESY EN CASOS SOSPECHOSOS NOTIFICADOS DE COVID-19,
PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

INSTITUCION DONDE OCURRIO LA DEFUNCION TOTAL

LABORATORIO | |\s5-BIENESTAR mm OTRAS INSTITUCIONES m GENERAL

Positivo, base

RESULTADO DE

de datos 2,659 406 104 10 53 3,232
del Sinolave
Negativo 571 6l 14 3 5 654
Pendiente 2 2 5 1 5 15
Total 3,232 469 123 14 63 3,901

VAcumulado del 1de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022.
Fuente: Base de datos del Sinolave, IMSS.

La letalidad general por COVID-19 en el Programa IMSS-Bienestar fue de 11%, y la
mortalidad reportada fue de 112 defunciones por cada millén de personas adscritas,
acorde al padrén de personas beneficiarias. El indice de positividad en el periodo fue, en
promedio, de 54.5%, como se puede ver en el cuadro 20.

CUADRO 20
LETALIDAD, MORTALIDAD E INDICE DE POSITIVIDAD DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL
(INFLUENZA Y COVID-19), PROGRAMA IMSS-BIENESTAR"

iNDICE DE POSITIVIDAD
2/ 2/
OOAD LETALIDAD: MORTALIDAD (PORCENTAJE)

Baja California 2,400 523
Campeche 5 197 60.2
Coahuila 2 158 337
Chiapas 12 89 49.4
Chihuahua 5 287 482
Durango 2 77 47.4
Guerrero 15 234 56.4
Hidalgo 9 280 51
. m e
Michoacan 9 271 47.8
Nayarit 0 5 582
Oaxaca 7 285 521
Puebla 7 124 49.5
San Luis Potosi 10 492 50.9
Sinaloa 2 177 51.2
Tamaulipas 4 303 448
Veracruz Norte 4 59 48.8

¥ Acumulado del 1de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022.
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CUADRO 20
(CONTINUACION)

iNDICE DE POSITIVIDAD
2/ 2/
OOAD LETALIDAD: MORTALIDAD: (PORCENTAJE)

Veracruz Sur 4 495
Yucatan 8 280 43.8
Zacatecas 9 534 528
Nacional 7 228 48.4

? Letalidad: porcentaje de defunciones en casos confirmados; mortalidad: defunciones por cada millén
de personas adscritas, indice de positividad.

De forma semejante al comportamiento nacional, se observé mayor letalidad
en personas mayores de 55 afios, ademas de que 61% de las defunciones de casos
confirmados ocurrieron en el grupo de hombres.

GRAFICA 33
LETALIDAD Y DEFUNCIONES DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN UNIDADES MEDICAS
DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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VAcumulado del 1de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022.

Asimismo, se observd una alta frecuencia de casos positivos en personal de salud.
De 38,403 casos confirmados de COVID-19, 5,692 se registraron en personal de salud,
de los cuales 44 (0.7%) perdieron la vida, y 75% se ubicd en el grupo de hombres de
35a 57 anos. Cabe sefalar que este personal no necesariamente correspondid a personas
trabajadoras del Programa IMSS-Bienestar, pues también se traté de personal de salud
que recibio servicios en las unidades médicas del Programa.

Especificamente, en el Programa IMSS-Bienestar se contagiaron 4,671 personas
trabajadoras, entre personal médico (residentes, de base o pasantes), de Enfermeria
(de base o pasantes), de laboratorio, y otros. El tipo de personal con mayor frecuencia de
contagio fue el de Enfermeria (1,649), seguido por otro tipo de personal (1,306) y personal
médico de base (831). De estos, lamentablemente fallecieron 72 personas, como lo
muestra el cuadro 21.
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CUADRO 21
CASOS CONFIRMADOS Y DEFUNCIONESY POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL
EN PERSONAL DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR?

126

Baja California 0
Campeche 94 0
Coahuila 136 2
Chiapas 297 5
Chihuahua 205 2
Durango 177 3
Guerrero 67 6]
Hidalgo 189 5
Estado de México Poniente n7 2
Michoacan 234 4
Nayarit 132 o]
Oaxaca 501 6
Puebla 297 14
San Luis Potosi 499 1
Sinaloa 241 3
Tamaulipas 152 3
Veracruz Norte 226 5
Veracruz Sur 233 12
Yucatan 283 1
Zacatecas 339 4
Nivel Central 126 0
Total 4,671 72

" Corte al 31 de marzo de 2022.
2/ Red diaria de notificacion de ERV de los OOAD donde opera
el Programa IMSS-Bienestar.

Del 1de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022, se presentaron 80 brotes en 44 de los
80 hospitales; sin embargo, solamente en dos la fuente de contagio fue intrahospitalaria,
con cinco casos involucrados. Los 75 brotes restantes tuvieron origen comunitario, e
involucraron a 1,021 personas, de las cuales 604 resultaron confirmadas y 6 fallecieron.

Plan Institucional de Preparacién y Respuesta a la Pandemia por COVID-19

en el Programa IMSS-Bienestar

Al tener conocimiento de la problematica de salud internacional que enfrentarian los
paises, en la reunién nacional de personal de conduccién del Programa IMSS-Bienestar,
efectuada el 25 de febrero de 2020, se dio a conocer el Plan Institucional de Preparacién
y Respuesta a la Pandemia por COVID-19 del Programa en el cual se plantearon ocho ejes
estratégicos, cuya instrumentacion se realizé de manera inmediata.
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FIGURA 6
EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN INSTITUCIONAL DE PREPARACION Y RESPUESTA
A LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR
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De acuerdo con la informacién cientifica disponible en ese momento, en el plan
institucional también se previeron tres fases de actuacién a partir de la importacién
de casos, la dispersién comunitaria del virus y la propagacién regional y nacional de la
epidemia. En este documento también se establecia un escenario de retorno a la nueva
normalidad.

FIGURA 7
FASES PREVISTAS DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN FEBRERO DE 2020

FASE 1 FASE 2
Importacién Dispersion comunitaria

« Casos importados e Transmision tercera « Brotes regionales

« Transmisién segunda generaciéon « Dispersion nacional
] generacic’)n. . ] « Brotes comunitarios Prevista: del 19 de abril
[ Brotes familiares ] Prevista: del 8 al 18 de abril al 8 de mayo de 2020
| Iniciada: 27 de febrero de 2020 | de 2020 Iniciada: 21 de abril de 2020
\ P Iniciada: 24 de marzo de 2020

Con el propdsito de instrumentar las lineas de accién del plan, en el ambito operativo
y en las unidades médicas del Programa se emitieron los siguientes documentos:
= Guiaoperativa paralaatencidn a pacientes por SARS-CoV-2 (COVID-19) en lasunidades
médicas de primer y segundo niveles de atencién del Programa IMSS-Bienestar.
= Algoritmos y escenarios clinicos conforme a la evidencia médica generada en el
ambito nacional e internacional.
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= Protocolos de seguridad en las unidades médicas
= Andlisis del comportamiento de la pandemia.

Estos documentos sirvieron de base para adecuar las actividades, de acuerdo con
las fases establecidas en el propio plan, y también con la semaforizacién que se iba
marcando a nivel nacional, estatal y por zona de servicios médicos.

El gran reto para el Programa era enfrentar la pandemia a partir de las ventajas del
Modelo de Atencidn Integral a la Salud, mediante el impulso tanto a la participacion
comunitaria como de las autoridades locales en las actividades de prevencion y
contencidn de la transmision del SARS-CoV-2, al mismo tiempo que se garantizaba la
atencidn médica oportuna y efectiva para disminuir las complicaciones y la mortalidad.

Uno de los desafios del Programa fue establecer un proceso de atencién para
pacientes COVID-19 acorde a las recomendaciones internacionales. El protocolo de
atencion debia cumplir esta expectativa para mitigar el riesgo de contagio, por lo que se
disend una estrategia a partir de la infraestructura disponible.

Se instald un filtro en los principales ingresos a los hospitales, con la funcién de
identificar algun cuadro respiratorio sospechoso de COVID-19 en pacientes que acudian a
estasinstalaciones, pararedirigirles a una unidad médica mdvil ubicada estratégicamente
para dar continuidad a la atencién.

Encadahospital seinstalé una unidad médica mévil,alaqueseleasigndlafunciénde
triage respiratorio, para definir a pacientes que cumplieran con definicién operacional, y
determinar si su manejo seria ambulatorio o pasaban al drea de reconversidén hospitalaria.
Esta drea se conformd por cuatro cubiculos: uno para pacientes graves, que requirieran
manejo ventilatorio asistido; otro para pacientes en observacién quirdrgica, o de acuerdo
con criterios de la escala de riesgo; otro para vigilancia y atencidn de parto, y el ultimo
para pacientes pediatricos (figuras 8y 9).

FIGURA 8
PROCESO DE ATENCION DE COVID-19 EN HOSPITALES, DE ACUERDO
CON EL MODELO INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA IMSS-BIENESTAR

Instalacion de filtros sanitarios Area de aislamiento
en los accesos de los Hospitales Rurales
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Pacientes quirurgicos
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CUBICULO 3

Pacientes obstétricas

CUBICULO 4

Pacientes pediatricos
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CUBICULO1

Personas
adultas graves

Equipamiento:

- 2 ventiladores

- 3 bombas de infusién

-3 camas adulto

-1carro rojo

Interconsulta

y protocolo de manejo:

- Residente de Medicina
Interna, personal
meédico anestesiélogo,
urgencias
meédico-quirdrgicas
y especialidades en
Cirugia, Anestesiologia,
Pediatria y Medicina

Familiar.

FIGURA 9
ORGANIZACION DE LA ATENCION EN HOSPITALES (RECONVERSION)

CUBICULO 2
Pacientes Qxs”
y en observacion

Equipamiento:

-2 camas

- 3tomas de oxigeno
funcionales

Interconsulta

y protocolo de manejo:

- Residente de
Medicina Interna,
personal médico
anestesidlogo,
urgencias
meédico-quirdrgicas
y especialidades
en Cirugia,
Anestesiologia,
Pediatria y Medicina
Familiar.

Equipamiento:

-2 camas

- Tmesa de expulsion
(aislada)

-1 aspirador portatil

Interconsulta

y protocolo de manejo:

- Residente de
Gineco-Obstetricia,
Medicina Interna,
personal médico
anestesidlogo,
urgencias
meédico-quirurgicas
y especialidades en
Cirugia, Anestesiologia,
Pediatria y Medicina

CUBICULO 4
Pacientes
pediatricos

Equipamiento:

- Ventiladores
pedidtricos y
neonatales

- 2 bombas de infusién

-1 carro rojo

-2 cunas

-1 cama pediatrica

Interconsulta

y protocolo de manejo:

- Residente de
Pediatria, personal
médico anestesiélogo
y especialidades
de Cirugia,
Anestesiologia,
Pediatria y Medicina

Familiar. Familiar.

¥ Qxs: quirdrgicos.

Enla pandemia de COVID-19, el proceso de supervision y evaluacién adquirié un papel
relevante. Se realizaron visitas de supervision a 68 de los 80 Hospitales del Programa en
los OOAD Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Durango, Estado de
México Poniente, Guerrero, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sinaloa,
Tamaulipas, Yucatan, Veracruz Norte, Veracruz Sur y Zacatecas —lo que representd
100% de los OOAD donde tiene presencia el Programa—, para establecer planes de mejora
y compromisos a corto plazo, con seguimiento puntual, para que el proceso de atencidn
a la COVID-19 mantuviera la continuidad, contar con claves de medicamento, equipos de
proteccién e insumos de limpieza y desinfeccidén necesarios para prevencién y atencién.

Para facilitar el proceso de supervisién se diseid una cédula que incluyd la evoluciéon
del personal de conduccién, capacitacidén, organizacidn comunitaria, personal operativo,
filtro sanitario, triage respiratorio, drea hospitalaria de aislamiento (reconversidn), recursos
materiales y organizacién de los recursos humanos con ponderaciones de evaluacidn
y resultados.

Capacitacién

La capacitacién durante la pandemia por COVID-19 significd un reto mayusculo, debido
a dos condiciones: i) la innegable obligacidén de capacitacién emergente al personal de
conduccién y operativo, para realizar sus funciones acordes al perfil o categoria laboral
para afrontar la pandemia, vy ii) la necesidad de incluir al proceso educativo tradicional
la capacitacion en linea, asi como el cumplimiento a las medidas sanitarias en los grupos
a capacitar.

Se imponia la necesidad de una capacitacién emergente, dirigida al personal
de conduccidn y operativo, que les permitiera desarrollar conocimientos y adquirir
herramientas para la atencién a la pandemia, lo que incluia aspectos epidemioldgicos,
etiolégicos, clinicos, de abordaje y clasificaciéon, apoyos paraclinicos, manejo
multidisciplinario, asi como la implementacién de barreras de seguridad como la
colocacidn, uso y retiro del equipo de proteccidén personal, técnicas de limpieza de
superficies inertes, manejo de pacientes, precauciones estandar en la atencidn, etcétera,
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gue garantizaran un proceso de atencidn seguro para pacientes, personas trabajadoras,
y sus familias.

Durante 2020 se llevé a cabo la estrategia de capacitacidn al personal del Programa
IMSS-Bienestar en las vertientes presencial y en linea. La capacitacion presencial inicid
a fines de enero de 2020 en la Ciudad de México, dirigida a los equipos de conduccién:
gestién, multidisciplinario, zonal, cuerpos de gobierno, personas coordinadoras de
vigilancia epidemiolégica, y coordinadoras de educacién y calidad, con la indicacién
de que fuera replicada en cascada al retornar a sus lugares de origen en las entidades
federativas con presencia del Programa.

A partirde marzo de 2020, la estrategia de capacitacidn fue bajo la modalidad enlinea,
coordinada desde el &mbito central del Programa IMSS-Bienestar. En el segundo nivel de
atencidén se designd como lideres en la capacitacién a coordinadoras y coordinadores
de educacién y calidad, y a las y los integrantes del cuerpo de gobierno de los hospitales,
apoyados por lideres operativos y, mediante la segmentacién de grupos, se capacitd a las
categorias clinicas y no clinicas en todos los turnos.

En el caso del primer nivel de atencidn, las personas responsables de |la capacitaciéon
fue el personal supervisor médico zonal. De manera complementaria, el personal
operativo realizd cursos en linea a través de las plataformas de la OMS-OPS y del IMSS.

= Cursos presenciales a 1,425 participantes:

o Tres cursos del Plan de preparacion y respuesta a la enfermedad COVID-19, a
personal médicoy de Enfermeria de unidades médicas méviles: 190 personas.
Personal del ambito central del Programa IMSS-Bienestar: 6 personas.
Reunién nacional de equipos de gestidén, multidisciplinario y cuerpos de
gobierno de hospitales: 507 personas.

Reunién nacional de equipos de asesoriay supervision de zona: 642 personas.
Curso para personas coordinadoras de Vigilancia Epidemiolégica y Medicina
Preventiva de hospitales: 80 personas.
= Cursos en linea a 56,928 participantes:
o Generalidades sobre COVID-19, situacién actual, acciones de vigilancia
epidemiolégica, toma de muestras, estudio de caso, medidas preventivas
y plan de atencién médica: 24,996 integrantes del personal institucional y
6,089 médicos y médicas residentes.
o Aspectos esenciales de COVID-19 (tres mddulos): 25,533 personas capacitadas,
con la mayor cantidad en Chiapasy Oaxaca (cuadros 22 y 23y grafica 34).
o Curso en linea OMS-OPS sobre COVID-19: impartido a 4,127 personas, de las
cuales 3,384 fueron personal médico y 743 de Enfermeria.
o Curso Modelo de intervencidn psicosocial y psicoemocional impartido a
290 personas: 72 integrantes de Psicologia, 142 de Trabajo Social y
76 de personal médico.

o

o

o

o

CUADRO 22
PERSONAL INSTITUCIONAL CAPACITADO EN GENERALIDADES SOBRE COVID-19

CATEGORIA DEL PERSONAL CAPACITADO META LOGRO (%)"

Médico 6,492 6,499 99.86
Enfermeria 1,931 11,979 99.25
Paramédico 1,060 1,064 98.78

Administrativo 1,509 1,531 981
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CUADRO 22
(CONTINUACION)

CATEGORIA DEL PERSONAL CAPACITADO META LOGRO (%)

Servicios Generales 3,384 3,392 99.32
Accién Comunitaria 590 590 100
Total 24,966 25,055 99.64

¥ Cumplimiento a marzo de 2022.

CUADRO 23
PERSONAL CAPACITADO EN ASPECTOS ESENCIALES DE COVID-19 (HR Y UMR)

CATEGORIA DEL PERSONAL CAPACITADO META AVANCE (%)”

Médico 6,811 6,861 97.49
Enfermeria 12,003 12,206 85.81
Paramédico 1,097 1123 88.24

Administrativo 1,562 1,607 78.03
Servicios Generales 3,399 3514 84.63
Accién Comunitaria 661 686 89.21

Total 25,533 25,997 98.22

7 Cumplimiento a marzo de 2022.

GRAFICA 34
PERSONAL POR OOAD CAPACITADO EN ASPECTOS ESENCIALES DE COVID-19V
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YCumplimiento a marzo de 2022.

a) Videoconferencias

En el Programa IMSS-Bienestar se transmitieron 61 videoconferencias que permitieron la
capacitacion a todo el personal de conduccién y a las diferentes categorias clinicas 'y no
clinicas del personal operativo, en temas como los siguientes:
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= Plan institucional de respuesta ante la pandemia en el Programa IMSS-Bienestar.

= Estrategias para impulsar la participacion de la organizacién comunitaria contra
COVID-19 y disminuir los riesgos relacionados con la enfermedad.

= Manejo de embarazadas y pacientes pediatricos con COVID-19.

= Sistemas de informacién en el Programa IMSS-Bienestar y la contingencia
por COVID-19.

= Medidas de prevencién, proteccidén y seguridad para el personal del Programa
ante la contingencia por COVID-19.

= Reconversién hospitalaria.

= Vigilancia epidemioldgica: algoritmos de manejo, estudio de casos, estudio de
brotes y alta sanitaria.

Atencién a migrantes y COVID-19

En atencidén al plan de migracién y desarrollo instrumentado por el Gobierno Federal, y
como parte de la coordinacién interinstitucional del Programa IMSS-Bienestar, se ofrece
atencidén médica, preventivay asistencial a las personas migrantes que esperan en México
la resolucion de asilo en Estados Unidos.

En julio de 2019, el Programa inicié el despliegue de siete Centros de Integraciéon
para Migrantes (CIM): en Ciudad Juarez, Chihuahua, el denominado “Leona Vicario”; en
Tijuana, Baja California, los centros “Mexicali” y “Carmen Serdan”, y el resto en Chiapas,
“Estacion Siglo XXI” y “Colonia Raymundo Enriquez” en Tapachula, “La mosca” en Tuxtla
Gutiérrez, y “Pakalna” en Palenque.

Con motivo de la pandemia, en estos centros se instrumentaron acciones orientadas
especificamente a la prevencidn de contagios; se establecid filtro sanitario, y se ofrecié
atencidén médica, asistencial y preventiva, sesiones educativas, platicas de promocién a la
salud y acciones de saneamiento basico.

Del 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022, se otorgaron 115,266 consultas,
31,625 de ellas por infecciones respiratorias agudas; de igual manera, se estudiaron
176 casos sospechosos de COVID-19, de los cuales 112 resultaron confirmados. De estos,
100% obtuvo su alta sanitaria y permanecieron en aislamiento en los albergues, o en
coordinacién con otras instancias, como en el caso particular del CIM “Carmen Serdan”
en Tijuana, donde el seguimiento de los casos positivos se derivd al Batallén 28 de
Infanteria, para recibir tratamiento y vigilancia hasta su alta sanitaria.

En ninguno de los siete CIM se presentaron defunciones, Unicamente en el centro
“La mosca” de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se tuvo el registro de un hombre de 30 afos
y nacionalidad hondurefia, que amerité traslado a atencidén en la clinica COVID-19
Poliforum Tuxtla.

La procedencia de las personas migrantes atendidas en los CIM, hasta el 31 de marzo
de 2022, tuvo la siguiente distribucion: 32% de Honduras, 13% de Guatemala, 6% de El
Salvador, 14% de Nicaragua, 5% de México, 3% de Cuba, Haiti, Venezuela, Ecuador y Chile,
asi como 15% de otra nacionalidad.

Atencién a embarazadas

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, la atencién a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio fue clasificada en el Programa IMSS-Bienestar como un servicio
esencial debido a que, ademas de la infeccidon por COVID-19, podian presentar otras
complicaciones asociadas, que constituyen las principales causas de morbilidad
y mortalidad.
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Se demostrd que una embarazada con COVID-19 puede cursar asintomatica, tener
sintomas leves o desarrollar una condicidn mas grave, como cualquier otra persona, sobre
todo si tiene comorbilidades o factores de riesgo y, hasta mediados de 2021, no existia
evidencia consistente sobre su transmisién vertical ni a través de la leche materna. Por
ese motivo, la atencidn a las mujeres en las unidades médicas del Programa se realizé con
estricto apego a las medidas establecidas para prevenir y mitigar su transmisién, tanto en
la vigilancia del embarazo, como durante la atencién del parto y después del nacimiento.

En este sentido, tuvo particular interés la continuidad de la vigilancia de las
embarazadas del dmbito de responsabilidad del Programa, ya que por sus factores
biolégicos (extremosde lavidareproductiva, multiparidad,enfermedadesconcomitantes);
sociales o geograficos (lejania, dispersidon, acceso a las unidades médicas), y culturales
(temor de contraer la infeccién por acudir a las unidades médicas) tenian mayor riesgo
de presentar complicaciones.

En ninguna unidad médica del Programa se suspendidé el seguimiento de las
embarazadas, y para la vigilancia, atencién y seguimiento de las pacientes obstétricas
sospechosas, o con infeccidon confirmada por SARS-CoV-2, se realizaron las siguientes
acciones:

= Determinacién de la estructura, equipamiento e insumos minimos necesarios

para ofrecer la atencidén en forma oportuna y segura.

= Establecimiento de &reas de reconversidon hospitalaria con reorganizacién de

los servicios, habilitacidn de espacios y determinacién de rutas seguras, a fin
de garantizar la continuidad de su atencién.
= Disefo, implementacién y difusién de protocolos para sistematizar su atencién en
ambos niveles de atencidn, considerando su clasificacién de acuerdo con el riesgo
y/o estado de gravedad.

= Emisiéon de recomendaciones para la prevencién y contencidén de la infeccién por
SARS-CoV-2 durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia.

= Implementacién de un sistema de notificacidny seguimiento diario de las mujeres

embarazadas y en puerperio.

De marzo de 2020 a marzo de 2022, en el Programa IMSS-Bienestar se estudiaron
3,739 pacientes obstétricas por sospecha de infeccidn por SARS-CoV-2, y se confirmaron
1,476 casos (39%). Lamentablemente, se registrd la defuncidn de cuatro mujeres en
Oaxaca (dos en Juxtlahuaca, una en Tlaxiaco y una en Miahuatlan), quienes se infectaron
durante el embarazo y fallecieron en el puerperio. En Oaxaca (200), San Luis Potosi (169),
Puebla (139), Yucatan (105) y Michoacan (94) se concentrd 47.9% de las embarazadas o
puérperas positivas a COVID-19 del Programa (cuadro 24).

CUADRO 24
EMBARAZADAS Y PUERPERAS SOSPECHOSAS Y CONFIRMADAS CON COVID-19
EN EL PROGRAMA IMSS-BIENESTARY

m OOAD SOSPECHOSAS | CONFIRMADAS | DEFUNCIONES
1 454 200 4

Oaxaca
2 San Luis Potosi 360 169 (0]
3 Puebla 360 139 0

" Corte del 1 de marzo de 2020 al 31 de marzo de 2022.
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CUADRO 24
(CONTINUACION)

m OOAD SOSPECHOSAS | CONFIRMADAS | DEFUNCIONES
290 105 (]

4 Yucatan
5 Michoacan 315 94 (o]
6 Hidalgo 158 79 0
7 Veracruz Norte 203 75 0]
8 Coahuila 312 69 0
9 Zacatecas 126 65 0]
10 Sinaloa 130 62 0
n Nayarit 139 61 0]
12 Chiapas 169 60 (o]
13 Tamaulipas 147 58 0]
14 Baja California e 57 6]
15 Chihuahua m 55 0
16 Veracruz Sur n2 40 0]
17 Campeche 84 31 o]
B e n 2 :
19 Durango 68 25 0]
20 Guerrero n 5

Total 3,739 1,476 4

De todos los casos, 1,375 (93.2%) se diagnosticaron durante el embarazo; 840, en el
tercer trimestre (56.9%) y 101, en el puerperio (6.9%). Las mujeres de 25 a 29 afios fueron las
mas afectadas (399 casos). Los sintomas mas comunmente presentados en estas mujeres
fueron: tos, cefalea, rinorrea, fiebre, odinofagia, mialgias y artralgias, y las comorbilidades
mas frecuentemente asociadas fueron obesidad, diabetes y asma.

De los 1,476 casos positivos, 1,181 fueron manejadas en forma ambulatoria (80%)
y 295 fueron hospitalizadas (20%); de ellas, 175 fueron considerados casos no graves y
120 casos graves.

A marzo de 2022, de las 1,476 pacientes positivas, 1,219 ya habian tenido el evento
obstétrico: 569 por parto (46.7%); 628 por cesarea (51.5%), con la mayoria con indicaciones
diferentes a COVID-19,y 22 por aborto (1.8%). De las personas recién nacidas, 1,067 iniciaron
la lactancia materna.

Estrategias comunitarias para enfrentar la COVID-19
De marzo de 2020 a marzo de 2022, las acciones preventivas contra COVID-19 en
el Programa IMSS-Bienestar fueron organizadas por 50 personas supervisoras y
517 promotoras de Acciéon Comunitaria, quienes orientaron y organizaron a las personas
voluntarias, al tiempo que efectuaron la gestidn y coordinacién con autoridades
municipales y locales.

Con las concertaciones realizadas, se instalaron salas de triage en los 80 Hospitales
del Programa IMSS-Bienestar, que permitieron la organizacién, control y tamizaje
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de las personas usuarias para su ingreso. En el filtro de estas unidades, 160 personas
promotoras de Accidén Comunitaria orientaron a las personas usuarias, promovieron el
uso de cubrebocas, la técnica de lavado de manosy el uso de alcohol gel antibacterial los
7 dias de la semana.

a) Promocioén y difusiéon

Desde el inicio de la pandemia, se desarrollaron acciones de promocion y difusion
con la participacion activa de la OCS. A través de la estrategia Informacidén, Educacion
y Comunicacion (IEC), se fortalecieron las acciones para contribuir a que la poblaciéon
reforzara sus conocimientos en la prevencién de enfermedades.

A través de medios masivos de comunicacion se difundieron mensajes preventivos
basados en fuentes oficiales. De marzo de 2020 a marzo de 2022, se logré la instalacion de
319,795 carteles, mantas, lonas, bardas pintadas y periédicos murales; la distribucion de
4'156,041 dipticos y tripticos; 2'280,167 acciones de perifoneo, videos y audios difundidos, y
6'849,910 mensajes enviados a la OCS a través de dispositivos méviles.

De igual forma, con recursos institucionales canalizados por el Programa, a marzo de
2022, se elaboraron 100,075 carteles en 3,886 unidades médicas, asi como 50,833 lonas,
6,570 mantas, 12,603 periédicos murales, 917,894 tripticos, 97,790 volantes, se pintaron
17,629 bardas y se enviaron 775,303 mensajes de prevenciéon de COVID-19.

= Promotor de
Accion Comunitaria
capacitando sobre
el estornudo
de etiqueta a la
poblacién indigena
de La Unidn,
Guerrero.
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= Integrantes de

= Materiales

Con el apoyo del Instituto Nacional de Pueblos Indigenas (INPI), a través de
19 estaciones del sistema de radiodifusoras culturales y 140 radiodifusoras locales,
se difundieron 607,136 mensajes de salud en 31 lenguas indigenas: amuzgo, chatino,
chinanteco, chool, cora, hAahfAu, huave, huichol, maya, mazahua, mazateco, mixe,
mixteco, nahuatl, odame, otomi, purépecha, rardmuri, tenek, tepehua, tepehuano,
tlapaneco, tojolabal, totonaco, triqui, tzeltal, tsotsil, wixarika, zapoteco, xool y zoque, con
una cobertura de 46% de las lenguas maternas del pais.

b) Talleres para la elaboracién de insumos
Con la participacién de integrantes de la OCS, de marzo de 2020 a febrero 2021, se
realizaron sesiones educativas y talleres activos, con un maximo de 10 personas, con las
medidas preventivas de sana distancia, uso correcto del cubrebocas, lavado frecuente de
manos y uso del gel antibacterial.

Enese mismolapso,serealizaron 445,593 talleres paralasalud,enlosqueseelaboraron
97,025 litros de alcohol gel, 959,807 cubrebocas y 147,467 litros de jabdn y desinfectantes
liguidos, canalizados a personas en las localidades mas alejadas y dispersas del pais.

la Organizacion
Comunitaria para

la Salud en platica
informativa sobre
medidas sanitarias
frente a la COVID-19.

informativos
colocados en los
exteriores de las
Unidades Médicas.
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= Colocacion de
lavabos en los
accesos principales
de las Unidades
Médicas y
capacitacién sobre
el correcto lavado
de manos.

c) Gestién de recursos

A través del personal de Acciéon Comunitaria, se llevé a cabo la concertacién con
autoridades municipales y locales, y con 528 organizaciones no gubernamentales en
promedio mensual, para obtener recursos en especie que permitieron la difusién de
mensajes preventivos de salud: pintura, mantas, papeleria, fotocopiado, megafonos,
lonas, entre otros, ademas de espacios publicos y reproduccién de material educativo
como volantes, folletos, tripticos, dipticos e infografias.

Adicionalmente, desde el inicio de la pandemia a diciembre de 2020, a través
de la donacién que obtuvo el Programa IMSS-Bienestar, se enviaron a los OOAD
9,950 cubrebocas y lienzos de tela para elaborar 11 mil cubrebocas. En esta labor
colaboraron los grupos voluntarios para su manufactura, a través de maquina o costura
a mano.

= Promotores de
Acciéon Comunitaria
repartiendo insumos
para la manufactura
de cubrebocas.

d) Vigilancia epidemiolégica simplificada

Para hacer frente a la pandemia por COVID-19, en el Programa IMSS-Bienestar el personal
de Accién Comunitaria orienté y asesord a los y las integrantes de la OCS en la aplicaciéon
de la vigilancia epidemiolégica simplificada. Esta orientaciéon se centrd en las infecciones
respiratorias agudas; sintomas de COVID-19 (tos, fiebre o dolor de cabeza), y en medidas
preventivas como estornudo de etiqueta, lavado constante de manos, sana distancia,
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no salir de casa, no salir de la comunidad, y saneamiento constante de la vivienda
(habitaciones, muebles, patio limpio, entre otros).

A través de la participacidén de 98,639 integrantes de la OCS, desde el inicio de la
pandemia a marzo de 2022:

guardando una distancia de 2 metros entre

Se proporcioné apoyo directo en las Unidades Médicas y Hospitales para la
limpieza y adaptacién de espacios para la Jornada de Distanciamiento Social, con
sus diferentes medidas de seguridad.

Se dieron cuidados especiales a grupos vulnerables: personas adultas mayores, con
hipertensidn arterial, diabetes, cardiopatias, cancer, asma, u otras enfermedades
graves.

Se orientd a la poblacidén en general sobre las medidas de seguridad, asicomo a las
personas que acudian a las Unidades Médicas.

Las personas voluntarias de salud y voluntarias dieron seguimiento para hacer
cumplir las indicaciones meédicas a pacientes y familiares en comunidad,
orientdndoles sobre la importancia de la continuidad del tratamiento y
medicamentos a aplicar.

Las personas voluntarias de salud y voluntarias también vigilaron y colaboraron
con las familias en el aislamiento de personas enfermas, la sana distancia, medidas
de higiene personal y de la vivienda, asi como el adecuado manejo de los alimentos
y desinfeccién durante los 14 dias de cuarentena.

Se colaboré para vigilar la no afectacion de COVID-19 en la familiay en los contactos
de la persona enferma, y en caso contrario, proceder a la derivacién inmediata a la
Unidad Médica.

FIGURA 10
ORIENTACION A PERSONAS VOLUNTARIAS DE SALUD SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las personas PAC brindaran, en coordinacién con el equipo de salud,
orientacion a las personas VS sobre infecciones respiratorias agudas (IRA)

El interrogatorio debera realizarse El equipo de salud dotara de cubrebocas,
jabdén o gel antibacterial a las personas voluntarias

una persona y otra (sana distancia) para la vigilancia epidemioldgica simplificada IRA

Identificacién de personas sospechosas de infeccidn respiratoria aguda por las personas VS

Si localiza personas con tos, fiebre, dolor No localiza paciente con tos,
de cabeza, dolor de garganta o malestar fiebre o dolor de cabeza

del cuerpo |

Promocidn de la Salud:

Derivacién inmediata a: - Signosy sintomas de IRA.
. Unidad Médica Rural. - Medidas preventivas:
. Unidad Médica Mévil de Zona. - Estornudo de etiqueta, lavado constante
- Brigada de salud. de manos, no tocarse boca, nariz, ojos.
. Unidad Médica Mévil instalada - Sana distancia, no salir de casa.
en el Hospital Rural. - No salir de la comunidad.

PAC: Promotoras de Accion Comunitaria.

- Saneamiento de la vivienda.
- Cuidado de personas adultas mayores
y enfermas con cronicidad.

VS: Voluntarias de Salud.
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e) Albergues comunitarios
Con la finalidad de dar continuidad a los servicios durante la emergencia por COVID-19, se
dised un plan de accién para minimizar los riesgos de contagio en las personas usuarias
de los albergues comunitarios, en el cual se establecié:
= Toda persona usuaria referida al albergue debia contar con una valoracién médica
del triage del hospital, para descartar posible IRA.
= Pacientes o familiares con confirmacidén o sospecha de IRA no tenian permitido el
acceso al albergue.
= La distancia entre camas se fijé en al menos 1 metro, o bien, la asignacién
intercalada de camas, respetando la sana distancia.
= Dotacién suficiente de insumos de proteccién (cubrebocas, jabdn para manos,
toallas de papel y alcohol gel) en el albergue, asi como articulos e insumos
de limpieza.
= Uso obligatorio de cubrebocas, limpieza diaria de superficies con soluciones de
cloro establecidas, limpieza profunda por lo menos una vez a la semana, lavado
de manos constante e higiene estricta de ropa de cama y toallas.
= Conveniencia de que el o la paciente se acompane de una sola persona cuando
haga uso de los servicios de hospital y del albergue.

Con estas medidas, de marzo de 2020 a marzo de 2022, se otorgaron
720,463 servicios de alojamiento en los albergues, de los cuales 167914 fueron a
embarazadas y 68,136 a puérperas, con lo que se dio continuidad a la proteccién de la
salud materna en el Programa IMSS-Bienestar.

Modelo de apoyo psicosocial para personal de salud y pacientes

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 representd una situacidn disruptiva que generd
altos niveles de estrés y complicaciones emocionales a nivel individual y colectivo, debido
a la pérdida de la salud, de seres queridos, vivienda, bienes o del empleo.

Esta situacién propicié, en el personal de salud y en la poblacién atendida,
alteraciones emocionales como angustia, desconfianza, ansiedad, temor al contagio,
enojo, irritabilidad, sensacién de indefensién y duelos complicados; ademas, se dieron
expresiones de discriminacidén y estigma frente a las personas diagnosticadas con
COVID-19, manifestaciones que se incrementaron con las medidas de aislamiento social.

El Programa IMSS-Bienestar abordd esta problematica desde una perspectiva de
atencidn a la salud mental basada en cuatro ejes, realizadas por el personal de Psicologia
y Trabajo Social de los hospitales:

= Atencién al personal de salud que atendia en las areas COVID-19, a través de

primeros auxilios psicoldgicos, intervencién en crisis, aplicacion del modelo CASIC
(atencién a los cinco subsistemas que pueden manifestarse en el individuo en
momentos de crisis: conductual, afectivo, somatico, interpersonal y cognoscitivo) y
terapia cognitivo-conductual.

= Apoyo a familiares en crisis o duelo, por medio de intervenciones basadas

en Tanatologia.

= Fomento al autocuidado de la salud mental del personal de salud a través de

técnicas y terapias alternativas.

= Prevenciény manejo del estrés comunitario y la ansiedad generada por la pérdida

de un ser querido, a través del manejo del duelo.
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Las acciones desarrolladas, de junio de 2020 a marzo de 2022, fueron: 2,066 talleres
grupales, de primera vez, y 1,067 subsecuentes para personal de salud; atencién a
6,577 personas trabajadoras de la salud de primera vez, y 3,418 subsecuentes; atencidn
a 3,321 familiares de pacientes con COVID-19, en crisis o duelo de primera vez, y
1,570 de manera subsecuente.

Losdiagnosticos masrelevantes efectuados a 4,896 personasfueron lostrastornos por
estrés agudo, estrés postraumatico, trastorno depresivo mayor y ansiedad generalizada
(cuadro 25).

CUADRO 25
PRINCIPALES DIAGNOSTICOSY DEL MODELO DE INTERVENCION PSICOEMOCIONAL
Y PSICOSOCIAL EN PROGRAMA IMSS-BIENESTAR?

TRASTORNO TRASTORNO TRASTORNO TRASTORNO

OTROS

ATENCION | POR ESTRES DE ESTRES DEPRESIVO DE ANSIEDAD DIAGNOSTICOS

AGUDO POSTRAUMATICO MAYOR GENERALIZADA

Primera vez 967 240 417 1135 2,137 4,896
Subsecuente 518 181 373 881 1,540 3,493

7 Informacion de junio de 2020 a marzo de 2022.
2 Reporte de los OOAD, Programa IMSS-Bienestar.

Participacion del Programa IMSS-Bienestar en las acciones de vacunacién

contra COVID-19

Ante la declaracion de la COVID-19 como pandemia por la OMS, en marzo de 2020, y al
tratarse de una enfermedad de rapida transmisién para la que en el primer semestre
de 2021 no se contaba con un tratamiento antiviral especifico, ni otras alternativas
terapéuticas de probada efectividad, diversos laboratorios internacionales comenzaron
el desarrollo acelerado de candidatos a vacunas que permitieran hacer frente al virus
SARS-CoV-2.

Si bien el proceso de desarrollo de una vacuna es complejo, y debe pasar por las
tres fases de ensayos clinicos, varios laboratorios desarrollaron bioldgicos en un lapso
sin precedentes, lo cual permitié que las primeras dosis fueran liberadas a mediados de
noviembre de 2020.

El Gobierno de México, previendo la alta demanda que enfrentarian los laboratorios
a nivel global, tomd la decisidn de formar parte del convenio Covax, una iniciativa
coordinada por la OMS, que permitiria un acceso mas equitativo a las vacunas, pero
también tomo la decisidn de firmar convenios de manera particular con algunos de los
principales laboratorios productores de vacunas.

De esta manera, las primeras dosis disponibles de la vacuna Pfizer fueron recibidas en
nuestro pais a finales de diciembre de 2020 y aplicadas en la Ciudad de México, Estado de
México y Coahuila. Por parte del Programa IMSS-Bienestar, personal de los Hospitales
de Ramos Arizpe, Matamoros y San Buenaventura fueron los primeros en ser vacunados
en nuestro pais.

A partir de esta primera experiencia, la vacunacién contra COVID-19 en el Programa
se desarrollé acorde a la estrategia nacional de vacunacién, denominada Operativo
Correcaminos, en la cual se reunieron los esfuerzos del Sector Salud con los de instancias
de seguridad, educacién y programas sociales, al interior de cada entidad federativa, con
el objetivo de aplicar en el menor tiempo posible la mayor cantidad de dosis de vacuna,
basados en un enfoque de riesgo.
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La ejecucién de la estrategia nacional para la vacunacidon contra COVID-19 enfrentd
grandes retos derivados, entre otros aspectos, de las caracteristicas que requieren los
diferentes bioldgicos, la necesidad de contar con unidades de ultra congelacién, la
premura de hacer uso del biolégico en periodos cortos de tiempo, aunado a la limitacién
en el nUmero de dosis recibidas, dada la alta demanda mundial, y la necesidad de derivar
recursos humanos, de infraestructura, materiales y financieros, sin afectar de manera
importante el Programa de vacunacion universal ya existente en nuestro pais.

El esfuerzo interinstitucional e intersectorial para hacer llegar a la poblacién los
diferentes bioldgicos contra COVID-19, acorde al plan establecido, inicié con la vacunacién
del personal médico y de Enfermeria que laboraba en las unidades hospitalarias publicas
gue brindan atencién directa a la poblacién afectada por COVID-19, para posteriormente
irse ampliando, de manera paulatina, a personal de salud que laboralba en otros contextos,
tanto del sector publico y del privado.

Al 31 de marzo de 2022 se habian aplicado 49,400 dosis de vacunas contra
SARS-CoV-2 en personas trabajadoras de salud adscritas al Programa IMSS-Bienestar, lo
cual se reflejé en que 95% de la plantilla contaba con esquema de vacunacién completo,
independientemente de su tipo de contratacién o categoria.

En una segunda etapa, la estrategia nacional de vacunacién fue ampliada a la
poblacién de 60 aflos y mas, y posteriormente, a la poblacién de 50 a 59 anos, grupos que
por las condiciones inherentes a la edad, como la alta frecuencia de comorbilidades, son
susceptiblesaenfermarydesarrollar manifestacionesgravesde COVID-19. Posteriormente,
la estrategia continud con las embarazadas, docentes y poblacién general de 40 a 49,
30a39,18a29y12a17 anhos. Esta estrategia se inicié en las localidades mas apartadas del
pais, y de manera paulatina abarcd zonas de mayor concentracién poblacional.

El personal de salud del Programa IMSS-Bienestar participd con la aplicacién de la
vacuna, en las diferentes etapas, en las zonas de mas dificil acceso de nuestro pais, pero
también colabord en el esfuerzo del Sector Salud en zonas urbanas, independientemente
de la condicién socioecondmica, cultural o de derechohabiente de las personas que
acudieron a la inmunizacion.

El personalde Accidon Comunitaria realizé gestiones ante instanciasgubernamentales
Yy no gubernamentales para la instalacién de espacios de espera y observacidn, asi como
para contar con vehiculos que facilitaran los traslados ante posibles complicaciones.
También se contd con la participacién de los grupos voluntarios del Programa en las
brigadas de vacunaciéon, quienes identificaron y derivaron a personas programadas a
las sedes de aplicaciéon y apoyaron en la instrumentacion de medidas sanitarias.

Al 31 de marzo de 2022, el Programa IMSS-Bienestar aplicé 4'360,817 dosis de los
diversos bioldgicos disponibles en nuestro pais, en los diferentes grupos de edad y de
riesgo (cuadro 26).

CUADRO 26
DOSIS DE VACUNA CONTRA COVID-19 APLICADAS POR OOADY,
DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE RIESGO Y POBLACIONALES?

OOAD PRIMERA DOSIS | SEGUNDA DOSIS REFUERZO TOTAL ESQUEMAS
APLICADA APLICADA APLICADO DE DOSIS COMPLETOS
Baja California 3,649 2,544 5,805 11,998 2,544

¥ Corte: 1de enero de 2021 al 31 de marzo de 2022.
2 Reportes de aplicacion de bioldgicos contra COVID-19 emitidos por los OOAD.
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CUADRO 26
(CONTINUACION)

OOAD PRIMERA DOSIS | SEGUNDA DOSIS REFUERZO TOTAL ESQUEMAS
APLICADA APLICADA APLICADO DE DOSIS COMPLETOS

Campeche 65,834 31,523 18,799 16,156 34,645
Coahuila 51,005 47,791 29,900 128,696 45,886
Chiapas 114,554 130,960 57,335 302,849 203,074
Chihuahua 19,490 25,472 5,030 49,992 25,472
Durango 25,456 23,313 17,818 66,587 25137
Guerrero 8,466 1,667 8,994 19,127 1,667
Hidalgo 187,137 132,542 50,872 370,551 150,353
Estado de

México Poniente 1,658 1197 5723 8,578 1197
Michoacan 97,462 45,622 21,815 164,899 66,358
Nayarit 35,076 20,042 5,605 60,723 20,042
Oaxaca 276,797 187,856 54,323 518,976 261,815
Puebla 455109 284,981 126,303 866,393 382,747
San Luis Potosi 368,510 146,413 12,241 527164 176,990
Sinaloa 1,519 1,677 6,635 9,831 1,677
Tamaulipas 19,842 15,202 16,610 51,654 20,572
Veracruz Norte 70,393 44,560 29,000 143,953 63,935
Veracruz Sur 65,586 18,676 18,537 102,799 56,770
Yucatan 204,578 126,889 37,903 369,370 148,061
Zacatecas 247,612 178,698 44211 470,521 212,362
Pl 2'319,733 1'467,625 573,459 4'360,817 1'901,304

IMSS-Bienestar

Regreso a la nueva normalidad ante la pandemia por COVID-19

en el Programa IMSS-Bienestar

Derivado de las recomendaciones nacionales e internacionales para el regreso a la nueva
normalidad, se realizd la Guia Técnica Operativa Regreso a la Nueva Normalidad ante la
Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en el Programa IMSS-Bienestar, donde se establece
que la continuidad y la suspensién de los servicios se realizaria con base en la demanda
de atencién a pacientes en hospitalizacion y la semaforizacion regional difundida por la
Secretaria de Salud, en coordinacién con el OOAD correspondiente.

En el retorno a la nueva normalidad se disminuyd la capacidad instalada a dos
cubiculos: uno para pacientes graves y otro para pacientes en observaciéon y vigilancia y
para mujeres en atencién a parto confirmadas con prueba rapida de COVID-19. Ademds,
se dio continuidad al filtro y al triage respiratorio, y los servicios prioritarios como
Urgencias, Curacionesy Sala de Choque continuaron funcionando las 24 horas, en apego
a los protocolos de atencién.

Consulta Externa se reorganizé para retomar las actividades de forma escalonada y
programada, de acuerdo con las prioridades en salud del Programa y con las medidas de
seguridad normadas.
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Se instruyd al personal a garantizar una valoracién integral de pacientes con apego
a los protocolos de seguridad y, en caso de pacientes con sospecha de COVID-19, se
garantizé su envio al triage respiratorio para la continuidad de la atencién, de acuerdo
con el proceso de atencién del Programa.

En las Unidades Médicas, unidades moviles, brigadas de salud y Centros de Atencién
Rural Obstétrica se retomo la dindmica de consulta, de acuerdo con las prioridades de
salud y las medidas normadas de seguridad.

Para garantizar la continuidad de los servicios en los hospitales, debian considerarse
la morbilidad y la mortalidad, la demanda de servicios, los avances en las metas de las
prioridades en salud, asi como la atencién a pacientes con sospecha o confirmacién de
COVID-19. Para tal efecto, fueron fijadas tres prioridades de atencién en las unidades
hospitalarias (cuadro 27).

CUADRO 27
PRIORIDADES DE ATENCION FRENTE A LA DESCONVERSION HOSPITALARIA

PRIORIDAD | PRIORIDAD I PRIORIDAD Il

Actividades que, si se suspenden, Actividades que impactan Actividades que impactan
ponen en peligro la vida en la sobrevida a corto en la sobrevida a mediano
de un individuo y mediano plazos y largo plazos
- Urgencia - Consulta de Medicina Familiar - Consulta de Medicina Familiar a
- Cirugia de urgencia - Atencion prenatal todos los grupos prioritarios
- Urgencias obstétricas - Enfermedades crénicas - Nutricién
- Labor y expulsion y personas adultas mayores - Estomatologia
- Centro de esterilizacion y equipo - Consulta - Psicologia
- Hospitalizacién y equipo de especialidades - Desarrollo Infantil Temprano
- Hospitalizacién adultos - Mdédulo de salud ginecoldgica - Servicio de Atencioén Integral
- Pediatria ala Salud
- Unidad de cuidados especiales - Centro de Atencién Rural
neonatales al Adolescente

- Atencion a embarazo de alto riesgo
- Laboratorio

- Rayos X

- Medicina Preventiva

- Epidemiologia

- Triage respiratorio

- Area reconversién COVID-19
- Dietologia

- Areas de limpieza

- Areas administrativas

- Conservacion

Las areas y servicios que se retomaron a partir de la desconversidon fueron
Estomatologia, Desarrollo Infantil Temprano (DIT), Centro de Atencion Rural al Adolescente
(CARA), Servicio de Atencién Integral a la Salud (SAIS), Nutricién y Dietética en Consulta
Externa (grupos de apoyo) y Trabajo Social en Consulta Externa (grupos de apoyo).

Para garantizar el cumplimiento de los protocolos y acciones factibles de
instrumentar a partir de la desconversion en las Unidades Médicas y Hospitales, se
emitid la Guia Técnica Operativa Regreso a la Nueva Normalidad ante la Pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19) en el Programa IMSS-Bienestar.
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Este documento se dio a conocer a los equipos de conduccidn del Programa, a través
de videoconferencia, el 27 de abril de 2021, con el compromiso de difundir al personal
operativo, y a todo el ambito de operacién del Programa, los objetivos planteados en la
guia, con énfasis en los siguientes temas:

= Activacion de los procesos de atencidon vinculados a las prioridades en salud del

Programa IMSS-Bienestar.

= Fortalecimiento al proceso de atencidn a pacientes con COVID-19.

= Fortalecimiento del proceso de supervisidn, evaluacién y asesoria.

= Seguimiento a la mejora continua y a la calidad de la atencién.

En 2022, el reto para el Programa frente a la pandemia se mantiene; el objetivo es
dar continuidad a la atencién de calidad con hincapié en la seguridad, tanto para las
personas beneficiarias como para el personal. En la nueva era conocida como la nueva
normalidad, el compromiso es avanzar en la actualizacién de los procesos de atencidon
acorde con la evidencia médica.
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CAPITULO XI

Hacia la universalizacion
del sistema de salud en México






a llegada del SARS-CoV-2 obligé a repensar los procesos y lineamientos del gquehacer

de las instituciones de salud en México, quienes tuvieron que operar y dar respuesta

a la emergencia sanitaria en el contexto de deterioro y debilitamiento del sistema
publico de salud, en el cual se encontraba al ser declarada la pandemia.

Los esfuerzos por modificar el Sistema Nacional de Salud se vieron interrumpidos
por la necesidad imperante de atender a la poblacién ante la pandemia, con énfasis
en aquellas personas que no contaban con afiliacién a alguna de las instituciones de
seguridad social.

Si bien una de las lecciones de la experiencia de la COVID-19 es la relevancia del
trabajo colaborativo entre las instituciones del sistema de salud para atender a la
poblacién, sin importar las condiciones de su aseguramiento, la plena realizacién del
derecho a la proteccién de la salud para todas las personas, en condiciones de igualdad,
esta supeditado a las caracteristicas estructurales del disefo del propio sistema.

El proyecto de transformacién de las instituciones publicas para esta administraciéon
y, en particular para el IMSS, descansa sobre un criterio de solidaridad para que nadie
se quede fuera o atrds. Sin embargo, esto implica un gran reto para el sistema de salud,
cuya compleja distribuciéon de competencias, asi como su segmentacioén, fragmentacién
y desarticulacién, lo hace un sistema inequitativo.

A ello se suma la complejidad de la exigibilidad del derecho a la proteccién de
la salud en nuestro pais, cuyo reconocimiento como una potestad de la persona y
de la colectividad, con caracter plenamente normativo, se ha definido de manera
relativamente reciente en nuestra Constitucion.

Por una parte, la intrincada segmentacién del Sistema de Salud mexicano ha sido
uno de los grandes pendientes dentro de la agenda de salud publica. La divisién no solo
representa una compleja labor administrativa, sino que acentua la desigualdad de acceso
a los servicios dentro de la poblacién.

Esta division no es exclusiva de la separacién de los servicios en instituciones del
sector publico y privado, de las competencias concurrentes y de aquellas asignadas
expresamente a entidades federativas y municipios®, sino que también se refiere al
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esquema de aseguramiento que divide los servicios a los que pueden acceder las
personas, dependiendo de su condicién laboral.

Esta disgregacion en el acceso de los servicios dirigidos a la poblacién —segun su
pertenencia o falta de esta en el sector formal de la economia— suponen, de inicio, una
diferencia en las coberturas, asi como la fragmentacién de la atencién en salud.

Inclusola propiasegmentaciéndelasinstituciones de seguridad social—que brindan,
a su vez, servicios de atencidn médica a las personas derechohabientes— presupone una
diferencia sustancial en el acceso a dicha atencidn, ya que ante un mismo padecimiento
cada instituciéon de seguridad social cuenta con un proceso de priorizaciéon distinto.

La compleja estructura del sistema publico de salud, aunado al caso particular que
guarda la extensa gama de servicios privados —disponibles a través del pago de seguros
médicos privados o gasto de bolsillo—, tiene como consecuencia que un gran porcentaje
del gasto en salud del pais sea destinado a gasto de bolsillo y altos costos de operacién
de los servicios médicos.

Han sido diversos los esfuerzos para solventar las consecuencias de este complejo
entramado y para brindar servicios de atencién médica a la poblacién en general, sin
importar su condicién social. En los Ultimos afos, destacan al menos dos intentos.

En primer lugar, la creacién del Seguro Popular, que se conceptualizé desde el
paradigma denominado Cobertura Universal en Salud (CUS), propuesto por el Banco
Mundial y secundado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyo esquema
de las tres dimensiones de cobertura (poblacional, de servicios y de costos) supone el
aseguramientoy la separacién entre financiamiento y prestacién de los servicios.

Este modelo sugiere que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud,
sin distincién del tipo de institucidn que provea dicho servicio, y sin la necesidad de
incurrir en gastos catastroficos.

Las personas susceptibles de ser aseguradas por el Seguro Popular eran Unicamente
las que no contaban con seguridad social laboral y accedian, a través de este, a un paquete
de servicios especificos, que incluia un reducido niumero de enfermedades de alto costo.

La integracion del Seguro Popular al sistema de salud mantuvo la separacién de
instituciones por tipo de aseguramiento, perpetuando la segmentacidon del sistema vy,
por ende, la desigualdad en materia de acceso a los servicios entre la poblacion.

Asimismo, descansé su funcionamiento en la mercantilizacién de la salud y en
propiciar la promocién de servicios privados.

Un cambio de perspectiva sobre dicho modelo dio origen a la reforma a la Ley
General de Salud en 2019, con miras a apostar a un marco conceptual de organizaciéon de
sistemas de salud: el Sistema Unico en Salud (SUS), también llamado Universalizacién
del Sistema de Salud.

El SUS propone que todos los servicios de salud sean publicos, a cargo del Estado,
con el fin de garantizar el acceso igualitario, oportuno y gratuito a los servicios requeridos
a toda la poblacién ante la misma necesidad.

De esta forma se busca la desmercantilizacion de la salud y se reivindica el papel
redistributivo del Estado, bajo la forma de prestacién de servicios sociales.

Los ejemplos latinoamericanos mas destacados son Cuba y Brasil. Las referencias
internacionales histdricas son el Servicio Nacional de Salud (National Health Service) de
Inglaterra, los paises europeos nérdicos y Espana.
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En este contexto, la creacién del Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) busco
ampliar la cobertura en salud a toda la poblacién sin seguridad social, a través de una
reconfiguracién de la distribucién de competencias entre la federacién y los estados en la
Ley General de Salud, asi como la modificacién en las obligaciones a cargo de las entidades
federativas, considerando los acuerdos de coordinacién que en su caso podrian celebrarse".

Esta vision no ha logrado, a la fecha, el acceso universal y gratuito a servicios médicos
y medicamentos, pues presupone distintos esquemas de acceso segun la entidad
firmante, ademas de que se deja fuera el tercer nivel de atencién.

Por ello, se requieren nuevos esfuerzos que permitan equilibrar las desventajas
propias de la desarticulacién del sistema de salud y asegurar que el acceso a servicios se
realice de manera igualitaria ante necesidades iguales, propiciando que sea el Estado el
ente encargado de otorgar dichas medidas.

Los esfuerzos en la creacién de medidas estatales para avanzar hacia un sistema de
salud accesible a todas las personas, desde una perspectiva social, pueden ser apoyados
por la fijacidbn normativa de los derechos sociales y, en particular, del derecho a la
proteccién de la salud.

Lo anterior,considerando el cambio de paradigma sobre exigibilidad de derechos que
trajo consigo la reforma constitucional de 2011 en materia de derechos humanos', la cual
posiciond los tratados internacionales como norma suprema, al lado de la Constitucion.

Ademas del efecto que esto tuvo en la integracién del contenido de los derechos
econdémicos, sociales y culturales, también implicé el reconocimiento normativo del cual
carecian, desde una vieja percepcidn, posicionandose como una obligacién cuya plena
realizacién compete, en particular medida, al Estado.

Adicionalmente, la reforma exige que, en las acciones que se realicen, el avance y
realizacién de esos derechos debe propiciar el uso maximo de recursos disponibles y la
garantia del nivel minimo de este derecho, ademadas de garantizar su evolucién de manera
progresiva y gradual®. Por otro lado, se reconoce que su realizacidn no es inmediata vy,
mas bien, presupone un criterio de gradualidad en su logro, a través de la definicidén de
metas a corto, mediano y largo plazos.

Ante ello, la progresividad del derecho —en el entendido de alcanzar su maxima
expresion—, se lograra a través de los cambios y transformaciones necesarias en las
estructuras econdmicas, sociales, politicasy culturales del pais, asi como en la prohibicién
de la regresividad o disminucidn en su nivel de proteccién,

Esto no puede lograrse sin el establecimiento de condiciones basicas y prestaciones
sociales necesarias para que las personas puedan desarrollarse de manera auténoma,
bajo la proteccidn de sus diversas prerrogativas, desde la determinacién de un derecho al
minimo vital protegido por el entramado social.

El reto es evitar que el compromiso estatal se detenga en el otorgamiento de dicho
minimo vital, en tanto este Unicamente puede ser un punto de partida para lograr,
gradualmente, la maxima expresién del derecho a la proteccién de la salud.

De tal manera que, en la planeacién de la transformacién del sistema de salud
publico, deben imperar las medidas que permitan avanzar los criterios de universalidad
e igualdad, donde la salud sea un bien publico disponible para todas las personas, de
acuerdo con sus necesidades, y que los servicios y prestaciones que se ofrezcan puedan
irse incrementando.
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La construccidon de ese sistema implica integrar acciones de solidaridad social
que permitan a la poblacién acceder a los servicios de atencidon médica en igualdad
de condiciones.

Desde esta perspectiva, avanzar hacia la solidaridad social significa crear un nivel
esencial del derecho a la proteccién a la salud que funcione como un piso parejo
gue cubra las necesidades basicas de las personas, a partir del cual pueda alcanzarse
progresivamente ese derecho.

El punto de partida es, entonces, reconocer gue nuestro sistema se ha construido
histéricamente como uno segmentado, con mecanismos de acceso diferenciados
entre seguro social laboral, poblacién sin seguro social o abierta, o mediante el pago a
aseguradores o proveedores privados.

El punto de llegada es igualar los criterios de acceso a esos derechos entre la
poblacién con y sin seguridad social, como paso previo a la unificacién de los servicios,
considerando el tejido institucional existente.

Esto, primordialmente, requiere dejar de diferenciar los derechos de acceso a servicios
médicos de la poblacién, segun su condicién laboral y establecer criterios conforme a las
necesidades existentes.
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omo se describié en los capitulos anteriores, a lo largo de la historia, la humanidad
ha tenido que enfrentar pandemias de distintos tipos.
El SARS-CoV-2, cuyo origen se atribuye a la provincia china de Hubei, surgié
y se propagd durante 2019 por todo el mundo, generando distintas oleadas, unas mas
contagiosas, otras con mayor letalidad, a lo largo de 3 afios.

La COVID-19 llegdé a nuestro pais el 27 de febrero de 2020 y, 1 mes después, se habia
decretado la emergencia sanitaria. La pandemia afecté a todo el mundo a una velocidad
sin precedentes en la historia, dand la salud de mas de 600 millones de personasy causé
la muerte de al menos 7 millones.

La economia mundial se vio severamente afectada. Al paralizar cientos de millones de
negocios por el confinamiento, las actividades productivas se detuvieron, se interrumpid
la educacién de millones de niflas, nifos y adolescentes en todo el mundo, y se cancelaron
muchas actividades recreativas que hacian posible la vida en sociedad.

Ademas, hizo visible las inequidades para atender los riesgos en salud, las distintas
capacidades de los paises para contener los efectos econdmicos y sociales, y su capacidad
para el desarrollo y adquisiciéon de vacunas para contener la enfermedad.

Aungue las medidas para contener la enfermedad fueron el lavado de manos,
la etigueta respiratoria, el uso de mascarillas y el distanciamiento social, el reto de los
sistemas de salud fue muy complicado al combatir una nueva enfermedad, altamente
contagiosa, sin descuidar la prestacién de servicios de salud esenciales para evitar el
colapso de sus sistemas. La atencidn a las personas enfermas graves estuvo sujeta a la
infraestructura y personal capacitado previo a la pandemia.

La magnitud de cada ola y su severidad dependieron de varios factores, entre
ellas las medidas de contencién, la vulnerabilidad de las personas con enfermedades
crénicas, las fortalezas de los sistemas de salud, asi como la cobertura de las vacunas, a
partir de que estuvieron disponibles en el Ultimo trimestre de 2020.

Cada pais presenté un escenario distinto, ya que el SARS-CoV-2 se transmite con
mayor velocidad en ambientes urbanos donde existe mayor cercania entre las personas,
las grandes ciudades fueron mas afectadas, por ello los paises tomaron medidas
diferentes, que se adaptaban a su realidad.
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Los organismos encargados de la salud y seguridad de las personas trabajadoras
hicieron recomendaciones para implementar multiples acciones, que previnieron los
contagios en el ambiente de trabajo formal; sin embargo, estas recomendaciones fueron
dificiles de aplicar en los paises con alto empleo informal.

Como se pudo observar a lo largo de esta edicidn, el IMSS enfrentd la pandemia
como un equipo integrado, con un Comando Central que promovié las acciones de
manera multidisciplinaria. Todas las personas que integran el IMSS en todos los estados
de la Republica Mexicana, contribuyeron de una u otra manera, desempefando acciones
para atender a la poblacién en sus diversas necesidades y con el uso de herramientas
tecnoldgicas para generar nuevas formas de comunicacién y toma de decisiones para
resolver los retos que nos presentaba esta pandemia, como lo atestiguan los capitulos
de este libro.

Desde financiar y garantizar el equipamiento y los insumos para la atencién médica
—tarea dificil, por momentos, ante la gran demanda mundial de los mismos—, proteger
elempleoy a la poblacidn trabajadora, continuar con la afiliacién y el pago de pensiones,
mantener informada a la ciudadania y, en lo posible, el cuidado de las personas adultas
mayores, nifas, nifos y adolescentes, asi como de grupos vulnerables, hasta la atencidn
a distancia en linea.

La participacion del personal de Enfermeria, médico y paramédico en la atencién
en drea COVID-19 fue clave y de gran compromiso, ya que arriesgaban su propia vida por
salvar la de las y los pacientes que llegaban a esta zona. Ninguna condecoraciéon sera
suficiente para agradecer la labor de estos héroes y heroinas sin capa.

Pero no solo el personal de salud participd, personas trabajadoras del IMSS se
organizaron para ayudar de manera voluntaria. De esta manera vimos a personal
de Cobranza, en los momentos en que su labor propia no fue esencial, distribuyendo
medicamentos a personas adultas mayores vulnerables para evitar que salieran de casa
y se expusieran al contagio; personal de Salud en el Trabajo participd en la distribucion
de equipo de proteccidn personal, los equipos de Almacenes y Farmacia laboraron horas
extras para tener disponibles los medicamentos.

Ademas, el sector empresarial apoyd en la construccién y adaptacién de espacios
qgue permitieran atender y salvar la vida de las personas. Todo esto fue muestra de la
solidaridad de quienes forman parte del IMSS.

Ademas, el proceso de vacunacion contra COVID-19 representd un gran desafio para
el Instituto, que salié adelante, en gran parte, gracias a la coordinacién de las brigadas
especiales Correcaminos, que vacunaron a mexicanasy mexicanos de 10 estados.

El compromisoy la toma de decisiones del H. Consejo Técnico fueron fundamentales
para aprobar acciones rapidas, nuevas y sumamente trascendentales que permitieran
salvar vidas y manejar todos los recursos del Instituto de la mejor manera posible.
Las personas representantes de los distintos sectores velaron por el bienestar de sus
miembros en todo momento.

Sin duda, la pandemia nos dejé grandes ensefanzas sobre la necesidad de tener
un sistema de salud integrado para la atencién universal de la poblacién mexicana. En
los momentos mas dificiles de la emergencia sanitaria, el IMSS abrid sus puertas a no
derechohabientes para la atencion coordinada de cualquier persona, gracias a su politica
cero rechazos.

Aprendimos que, ante la insuficiencia de personal especializado, debemos formar
mas especialistas. La matricula de personal médico residente se ha duplicado, de tal
manera que en los proximos anos estaremos mejor preparados.
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Aprendimos la importancia de mantener un plan de accién ante contingenciasy la
utilidad del Centro Virtual de Operacidon en Emergencias y Desastres.

La nueva normalidad nos obliga a realizar cosas diferentes, a adaptarnos a las nuevas
necesidades de la poblacién con celeridad, a transformar el sistema de salud y brindarle
este derecho vital a cada mexicana y mexicano.

Las duras enseflanzas de la pandemia obligan a seguir luchando por brindar
mejores servicios de salud, mayor cobertura, mayor seguridad social,como la instituciéon
de servicios de salud mdas grande e importante del pais, pero también como seres
humanos que formamos parte de este planeta. La COVID-19 llegd para quedarse,
mientras se escribian estas paginas continuaron las diferentes olas de la enfermedad.
Esperamos que, en un futuro cercano, con cada vez mayor conocimiento y
entendimiento, podamos convivir con ella sin que represente un peligro para la salud
de mexicanas y mexicanos.
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La quinta ola






ola de contagios; a continuacién, se presenta la actualizacién de los principales

D urante la escritura de este libro, la epidemia de COVID-19 continud con una quinta
datos de estos contagios a lo largo de las cinco olas.

Casos confirmados reportados de febrero de 2020 a marzo de 2022
Desde la primavera de 2020 hasta agosto de 2022 se notificaron 8'783,565 casos de
enfermedad respiratoria viral sospechosos de COVID-19, de los cuales, 3'396,375 fueron
casos confirmados con prueba de laboratorio.

La pandemia se presentd en cinco olas epidémicas: la primera, de la semana 27-2020
a la semana 30-2020 con 264,792 casos confirmados; la segunda, de la semana 53-2020 a
la semana 03-2021 con 549,962 casos confirmados; la tercera ola, de la semana 22-2021
a la semana 50-2021 con 762,884 casos confirmados; la cuarta ola se presenté de la
semana 51-2021 a 17-2022 con 1047,624 casos confirmados, y la quinta ola, a partir de
la semana 18-2022 a la semana 34-2022 con 771,113 casos.
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GRAFICA 35
CURVA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA,
DESDE EL INICIO DE LA PANDEMIA HASTA AGOSTO 27 DE 2022, IMSS
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La gravedad de la enfermedad fue cambiando a través del tiempo. Esta fue mayor
en la primera ola, y mucho menor en la quinta ola. Estas variaciones se debieron a una
combinacién del cambio en lainmunidad poblacional natural y por la vacunacién iniciada
en 2021, asi como a diferencias en las variantes circulantes de los virus. Esta gravedad
se refleja en el porcentaje de hospitalizacidon, intubacién y la letalidad entre los casos
confirmados.

El porcentaje global de hospitalizacidén entre los casos confirmados que solicitaron
atencién fue de 11%, y mostré una disminucidén notoria con el tiempo, pasando de
39.9% en la primera ola a 1.8% en la quinta ola.

En estos pacientes en hospitalizacién, durante toda la pandemia el porcentaje de
intubacién fue de 20.6%. Este porcentaje disminuyd de 26% en la primera ola a 5.3% en
la cuarta. Las tasas de intubacién se mantuvieron estables durante la segunda y tercera
oleadas, con valores alrededor de 20%.
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CUADRO 28
RESUMEN DEL NUMERO DE CASOS Y ESTIMACIONES DE COVID-19
POR OLA EPIDEMICA, IMSS

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA
NUMERO OLA OLA OLA OLA (o] WY
DE CASOS (VERANO (INVIERNO (VERANO (INVIERNO (\/3:7:\\e]
2020) 2020) 2021) 2021) 2022)
Casos
. 264,792 549,962 762,884 1'047,624 771113 3'396,375
confirmados
Casos
o 105,681 143,977 75,836 34,648 13,504 373,646
hospitalizados
Casos
i 27,437 29,899 15,078 3,804 7n 76,929
intubados
Muertes
K . 47,835 73,160 33,088 12,021 2,395 168,499
hospitalarias
Hospitalizacion
399 26.2 9.9 33 1.8 n
(%)
Intubacion (%) 26 20.8 19.9 m 53 20.6
Letalidad
. i 453 50.8 43.6 34.7 17.7 451
hospitalaria (%)
NUmero
reproductivo 1.33 1.4 217 4.02 323 4.02

valor maximo
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NOTAS AL FINAL

Segun la Real Academia Nacional de Medicina, la tasa de mortalidad es el cociente
entre el nUmero de fallecidos en una poblacidn durante un determinado tiempo y
la poblacién total en ese mismo periodo. En este documento, se obtuvo por cada
100 mil habitantes, siendo este el resultado de dividir el numero de fallecidos por
COVID-19 a marzo de 2020 entre los habitantes de cada pais.

Direccién de Incorporacién y Recaudacion. Elaboracién propia con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.

El 25 de noviembre de 2020 se publicé en el DOF el Acuerdo ACDO.AS2.
HCT.301120/308.R.DIR, que determina como informaciéon de interés nacional la
Informacién Estadistica de los Puestos de Trabajo registrados por patrones en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en virtud de que cumple con los cuatro criterios
establecidos en el Articulo 78 de la Ley del Sistema Nacional de Informacion.

Debido a los beneficios probados de una participacidn mas activa de las mujeres en
la fuerza laboral —como mayor productividad, mejores salarios y un impacto positivo
en el crecimiento econdmico—, las instituciones gubernamentales que inciden en
la actividad econdmica deben generar condiciones que permitan recuperar estos
puestos, www.weforum.org/agenda/2018/12/economic-gains-from-gender-inclusion-
even-greater-than-you-thought/

No considera el presupuesto a cargo del Gobierno Federal que se destina para el
pago de pensiones.

La recaudacién bancaria incluye los siguientes conceptos: cuotas obrero-patronales

cuyo patrén es distinto al Instituto Mexicano del Seguro Social, capitales constitutivos
y derivados de cuotas obrero-patronales.
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El diferimiento en el ejercicio de actos de autoridad generd un espacio para que
las personas notificadoras del IMSS prestaran un servicio durante la pandemia. Asi,
con las debidas precauciones para asegurar su salud, 1,800 personas notificadoras
se convirtieron en repartidoras de medicamentos al domicilio de derechohabientes
con enfermedades crénico-degenerativas controladas, por el Programa Receta
Resurtible. También generd sinergia entre areas del Instituto que no tienen
actividades vinculadas para surtir mas de 95 mil recetas de 50,050 derechohabientes;
permitié el ahorro de 59.9 millones de pesos al reducir el riesgo de contagio para
derechohabientes y sus familias, y evitar hospitalizaciones. Ademas, se contribuyd a
las medidas de distanciamiento social y a limitar la movilidad de derechohabientes
vulnerables, liberando espacios de atencion en las Unidades de Medicina Familiar.

En el marco del Programa de Apoyo Financiero a Microempresas Familiares (de la
Secretaria de Economia), el IMSS no fungié como la fuente de recursos crediticios (i.e.,
estos eran enteramente ajenos al Instituto) ni operd de modo alguno la dispersién de
los mismos, ni intervino en su cobro posteriormente.

Conforme a decretos del 1de mayo y 2 de julio de 2019, fue adecuado un conjunto de
reformas para la legislacion laboral y de seguridad social para ofrecer una definicion
de “persona trabajadora del hogar” acorde a las particularidades inherentes de esta
actividad; establecer la obligacién categodrica de la o el patron de inscribirle ante el
IMSS y pagar las cuotas correspondientes; fijar prestaciones e incluir a las personas
trabajadoras del hogar como sujetos de aseguramiento del Régimen Obligatorio.
Asimismo, se estatuyd que la relacion laboral del trabajo del hogar debe formalizarse
mediante contrato por escrito; se prohibié la contratacion de adolescentes
menores de 15 anos, y se establecieron periodos de descanso minimos, por dia y
por semana. www.dofgob.mx/nota_detalle.php?codigo=5559130&fecha=01/05/2019
y www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5564651&fecha=02/07/2019

Para continuar avanzando hacia la consolidacion de un sistema de seguridad social
eficaz, robustoy accesible para toda personatrabajadora del hogar, el 3de julio de 2020
México depositd, de manera virtual ante la Organizacidn Internacional del Trabajo, la
ratificacion del Convenio sobre las personas trabajadoras domésticas (Convenio 189),
el cual busca asegurar progresivamente la promocién y la proteccién efectiva de sus
derechos humanos, laborales y seguridad personal; tras su ratificacién por conducto
del Poder Ejecutivo. El instrumento entrd en vigor para el Estado mexicano en julio de
2021. Disponible en: dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5622925&fecha=02/07/2021

En marzo de 2021, el IMSS firmd un convenio de colaboracién con la Secretaria de
Relaciones Exteriores, conducente a la afiliacion al Instituto de personas trabajadoras
independientes en el extranjero (principalmente en Estados Unidos), a fin de que
cuenten con seguridad social extensiva a sus familiares: cényuge; concubina o
concubino; hijas e hijos,y madre y padre. Para orientar sobre el trdmite el IMSS capacitd
a personal de la red consular y abrid en la pagina web el minisitio www.imss.gob.
mx/personas-trabajadoras-independientes, con la explicacion sobre los beneficios
de la prueba piloto, respuestas a preguntas frecuentes y una calculadora de cuotas
obrero-patronales.
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En1994, Méxicoexperimentdunacrisiseconémica porfaltadereservasinternacionales,
lo que conllevd la devaluacién del peso durante los primeros dias de la presidencia
de Ernesto Zedillo. En 2008 se produjo una crisis financiera internacional, en su
mayoria, como resultado de la caida del mercado derivado del sistema hipotecario
en los Estados Unidos, la cual repercutié de forma negativa en la economia mundial
(potenciado debido a la crisis sanitaria por influenza A HIN1 en 2009).

Excluyendo IMSS-Patrén.

La mecdnica de operacién del programa Apoyo Solidario fue determinada por la
Secretaria de Economia y se puede consultar en los Lineamientos para la Operaciéon
del Programa de Apoyo Financiero a Microempresas Familiares, Diario Oficial de
la Federaciéon el 24 de abril y en sus posteriores modificaciones del 27 de abril, y
7 y 11 de mayo de 2020, en www.dof.gob.mx/nota_detallephp?codigo=5592265&
fecha=24/04/2020, www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5592325&fecha=27/04
/2020, www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5592922&fecha=07/05/2020, www.
dof.gob.mx/hota_detalle.php?codigo=5593265&fecha=13/05/2020

Consejo y Jurado de la Condecoracién Miguel Hidalgo.
Asi lo refiere la Ley General de Salud en sus Articulos 1y 13.
Articulo 77 bis de la Ley General de Salud.

La distincidn que se ejecuta a partir de la reforma no es minima; anteriormente, el
derecho a la proteccidn de la salud era considerado como un derecho programatico,
al igual que otros derechos econdmicos, sociales y culturales. Desde esta perspectiva,
el Estado no se encontraba obligado a garantizar medidas para su plena realizacién,
y menos claros eran los medios de exigibilidad disponibles para su debido acceso.
La actuacion del Estado, se restringia Unicamente a otorgar prestaciones materiales
cuya disponibilidad estaba supeditada al presupuesto disponible. Igualmente, no
puede dejarse de lado la concepcidén de dicho derecho en la Ley General de Salud,
que se seflala en su Articulo 1 bis.

Lépez Arellano O, Lépez Moreno S. (2015). Derecho a la salud en México. Recuperado
endiciembre 6,2022 de |la Biblioteca Virtual en Saude, de pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/biblio-1368723

Jurisprudencia 2a/]. 35/2019 (10a): Principio de progresividad de los derechos

humanos, su naturaleza y funcién en el Estado Mexicano, 63 Gaceta del Semanario
Judicial de la Federaciéon (Constitucional, Segunda Sala, 2019).
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