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Las medidas sociales y de salud publica (public health and social measures, PHSM) han
demostrado ser fundamentales para limitar la transmision de COVID-19 y reducir el
namero de muertes. A medida que se desarrolla la pandemia, las PHSM deben revisarse
y adaptarse periddicamente. Esto requiere una toma de decisiones agil basada en
evaluaciones continuas de la situacion. Tales evaluaciones deben basarse en un enfoque
de riesgo/beneficio considerando la intensidad de transmision, la capacidad de respuesta
del sistema de salud, consideraciones contextuales, y el enfoque estratégico general
para responder a la pandemia en cada entorno especifico. En México, se ha buscado
guiar la respuesta de politicas publicas en base a un sistema de semaforos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también redactdé una serie de
consideraciones para implementar medidas de salud publica y aislamiento social en el
contexto de COVID-19 (Considerations for implementing and adjusting public health and
social measures in the context of COVID-19).?

En ese documento, la OMS propone también un sistema de seméaforo donde incorpora
el nivel de transmision en una localidad y la capacidad de respuesta del sistema de salud
en la misma localidad. Lo anterior con objetivo de que, empleando el seméaforo, las
autoridades ajusten las medidas sociales y de salud publica que estén siendo
implementadas. A continuacion, describimos como se “calcula” el semaforo de la OMS,
y como se comparan los resultados de este con el semaforo empleado por el Gobierno
Federal de México. En resumen, encontramos que seguir los criterios de la OMS,
incluyendo ajustar por el nivel de subreporto en las defunciones y contagios, resultaria
en un semaforo bastante mas restrictivo.

L Emilio Esperdn Garcia colabord en la elaboracion de esta nota.
2 https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-in-the-
context-of-covid-19-interim-guidance



El semaforo de [a OMS

Hay dos grandes rubros que la OMS considera como la base de cualquier sistema de
clasificacion de la situacién en una localidad: cuél es el grado de transmisién de la
enfermedad, y cual es la capacidad del sistema de salud para responder. La légica es
gue a mayor grado de transmision, entonces se requieren mas restricciones a la actividad
y movilidad para contener el contagio. Y si la capacidad de respuesta del sistema de
salud es limitada, también se requieren mas restricciones para evitar que el sistema se
vea sobrepasado. A continuacion, se describe como es que la OMS propone evaluar
cada uno de estos elementos y como los combina para llegar a su “semaforo.”

1. Situacién de transmision

La OMS define siete escenarios para describir la dinamica epidémica, incluyendo sin
casos reportados, casos esporadicos, agrupaciones acotadas de casos (clusters en
inglés) y cuatro niveles de transmision comunitaria (CT):

e Sin casos (activos).

e Casos esporadicos o importados.

e Agrupaciones acotadas de casos (clusters).

e CT 1: Baja incidencia de casos detectados en los dltimos 14 dias, ampliamente
dispersos y adquiridos localmente.

e CT 2: Incidencia moderada de casos detectados en los ultimos 14 dias,
ampliamente dispersos y adquiridos localmente.

e CT 3: Alta incidencia de casos detectados en los ultimos 14 dias, ampliamente
dispersos y adquiridos localmente.

e CT 4: Muy alta incidencia de casos detectados en los ultimos 14 dias,
ampliamente dispersos y adquiridos localmente.

A su vez, los criterios para asignar una region con transmisiéon comunitaria a alguno de
los cuatro grupos (de muy baja a muy alta incidencia) considera la evolucion de la tasa
de hospitalizacién, los numeros de mortalidad y contagios, y la proporcién de pruebas
positivas. Valores elevados para estos indicadores quieren decir que la situaciéon es de
mayor incidencia y por tanto la localidad se clasifica de forma consistente con ello.



Tipo

Indicador

Nivel de transmisién comunitaria

CT1

CT 2

CT3

CT4

Tasa de
hospitalizacion

Nuevas hospitalizaciones por
COVID-19 por cada 100 mil
habitantes por semana,
promediado durante un periodo
de dos semanas.

<5

5<x<10

10=x<30

30+

Mortalidad

Numero de muertes atribuibles a
COVID-19 por cada 100 mil
habitantes por semana,
promediado durante un periodo
de dos semanas.

<1

1<x<?2

2<x<5

5+

Incidencia de
casos

Nuevos casos confirmados por
100 mil habitantes por semana,
promediados durante un periodo
de dos semanas.

<20

20=x<50

50=x<150

150+

Pruebas

Proporcion de positividad de las
pruebas de los sitios centinela,
promediada durante un periodo
de dos semanas.

<2%

2%<x<5%

5%=x<20%

20%+

2. Capacidad de respuesta

La "capacidad de respuesta" abarca tanto la atencion clinica como los servicios de salud
publica, y se mide en términos tanto de la capacidad real para prestar servicios como del
desempefiio de esos servicios.

Dependiendo de si la capacidad es adecuada, moderada o limitada, el mismo nivel de
transmision puede resultar en una situacion drasticamente diferente y requerir un grado
diferente de implementacion de PHSM para intentar moderar los contagios y la presion
sobre el sistema de salud publica.

Los indicadores especificos propuestos por la OMS se dividen en servicios clinicos y de
salud publica, y esos ultimos se dividen a su vez en capacidad de respuesta y
desempefio. Los criterios especificos para cada caso son los siguientes:




Tipo Indicador Capacidad de respuesta
Adecuada Moderada Limitada
. Proporcion de camas de
Capacidad de hospital ocupadas (todas
atencion pria’ ocpad <75% 75%<x<90% 90% +
clinica las hospitalizaciones, no
solo por COVID-19).
Desempefi T letali . . .
esempe .? asa.de. etalidad de casos Tendencia a Tendencia Tendencia al
de la atencion | hospitalizados resueltos .
. : la baja estable alza
clinica (resultado conocido).
NuUmero de personas
. examinadas (con prueba
Capacidad de or mil habit::gntesIo or )
respuesta de P . P 2+ 1<x<2 <1
salud pablica semana, promediado
P durante un periodo de dos
semanas.
~ Proporcion de casos para
Desempeiio .
de la los que se ha realizado
una investigacion dentro 80% + 60%=<x<80% <60%
respuesta de )
L de las 24 horas posteriores
salud publica . e
a su identificacion.
Desempeifio Alta Moderada Baia
de la Soporte para / Adherencia (adherencia (adherencia . J
. (minima
respuesta de | a PHSM casi modesta o .
. . . adherencia)
salud publica universal) variable)

3. El Semaforo de la OMS

La OMS propone juntar las evaluaciones del nivel de transmision y la capacidad de
respuesta del sistema de salud para construir un sistema de semaforo, similar el
empleado por el Gobierno Federal. EI semaforo debe estimarse por area geografica y
emplearse para determinar si se deben ajustar las PHSM y como hacerlo. La OMS
recomienda que los indicadores sean monitoreados regularmente, con una actualizacion
cada dos semanas, similar a lo que hace el Gobierno Federal.

La matriz de evaluacién del nivel situacional utilizando los indicadores de nivel de
transmision y capacidad de respuesta propuesta por la OMS es la siguiente:




Capacidad de respuesta
Nivel de transmision Adecuada | Moderada | Limitada
Sin casos
Casos esporadicos o importados
Clusteres de casos
CT1
CT2
CT3
CT4

e Nivel Situacional 0: Corresponde a una situacion sin transmision conocida de
SARS-CoV-2 en los 28 dias anteriores. El sistema de salud y las autoridades de
salud publica estan listos para responder, pero no debe haber restricciones en las
actividades diarias.

e Nivel Situacional 1: Es una situacion en la que existen medidas basicas para
prevenir la transmision o, si los casos ya estan presentes, la epidemia se esta
controlando mediante medidas efectivas sobre los casos o grupos de casos, con
una alteracién de la vida social y econdmica que es localizada, limitada y
transitoria.

e Nivel Situacional 2: Representa una situacién con baja incidencia comunitaria o
un riesgo de transmision comunitaria mas alla de grupos contenidos. Es posible
que se requieran medidas adicionales para controlar la transmision, pero las
interrupciones en las actividades sociales y econémicas aun pueden ser limitadas.

e Nivel Situacional 3: Es una situacion de transmision comunitaria con una limitada
capacidad de respuesta adicional, y riesgo de que los servicios de salud sean
sobrepasados. Es posible que sea necesario implementar una combinaciéon mas
amplia de medidas para limitar la transmision, gestionar los casos y garantizar el
control de la epidemia.

e Nivel Situacional 4: Corresponde a una epidemia descontrolada, con una
capacidad de respuesta limitada del sistema de salud, o sin capacidad adicional
disponible, por lo que se requieren medidas amplias para evitar la sobrecarga de
los servicios de salud y el exceso sustancial de morbilidad y mortalidad.

Estimacion del Semaforo de la OMS para el caso mexicano

A continuacion, procedemos a realizar una estimacion del semaforo siguiendo los
lineamientos sugeridos por la OMS y lo comparamos con el semaforo reportado por el



Gobierno Federal. Nos gustaria poder hacer un analisis detallado del semaforo que
publica el Gobierno Federal, pero no se ha dado a conocer al publico los indicadores
precisos que son empleados ni las ponderaciones que se dan a los mismos.

Indicadores de transmision

En el caso de nuestro céalculo, se empled la base de datos diaria sobre COVID-19 que
publica la Secretaria de Salud y los indicadores se estimaron de la siguiente forma:

Tasa de hospitalizacidén: Se obtuvo el nimero de hospitalizaciones diarias con
COVID-19, utilizando como referencia la fecha de ingreso. Estas hospitalizaciones
se transformaron a hospitalizaciones por cada 100 mil habitantes, se agregaron
en intervalos de 7 dias (para hacerlas semanales), y se obtuvo el promedio de las
tltimas dos semanas.

Mortalidad: La mortalidad se incorpor6 de dos maneras distintas: 1) directamente
tomando el nimero de muertes diarias por COVID-19 por cada 100 mil habitantes,
ordenadas por la fecha de defuncién, agregandolas en intervalos de 7 dias para
hacerlas semanales, y promediando las tltimas dos semanas; 2) dado que hay un
problema de subreporto de los fallecimientos de personas con COVID-19, se
ajustd el nivel de mortalidad aplicando la razon del exceso de defunciones
acumuladas dividido por las muertes (acumuladas) confirmadas por COVID-193
(la razon de exceso de muertes).

Incidencia de casos: Este indicador también se calculé de dos maneras distintas:
1) directamente con el nimero de nuevos casos diarios de COVID-19 por cada
100 mil habitantes, ordenados por la fecha de primeros sintomas, agregandolos
en intervalos de 7 dias para hacerlos semanales, y promediando las ultimas dos
semanas; 2) se estimé en base a la mortalidad ajustada (segunda forma de
estimacion de la mortalidad) suponiendo una tasa real de letalidad de 1.5%.
Pruebas: La OMS sugiere tomar en cuenta las pruebas realizadas en sitios
centinelas, pero no se dispone publicamente de esa informacién para México.
Para estimar este indicador solamente se tomaron en cuenta los resultados de las
pruebas reportadas por laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios de
Vigilancia Epidemiolégica y por laboratorios privados avalados por el INDRE cuyos
resultados son registrados en SISVER*. Se obtuvo ordenando las pruebas por la
fecha de ingreso de los pacientes, dividiendo el niUmero de pruebas positivas entre
el total de pruebas realizadas y promediando 14 dias (dos semanas). En los
resultados, esta proporcion se presenta como un valor entre 0 y 1. Dado que las

3 Los datos sobre exceso de defunciones durante la pandemia son publicados de manera conjunta por la Secretaria
de Salud, el INEGI y la CONAPO. Al momento de realizar estos célculos, los Ultimos datos disponibles eran del 15 de
marzo de 2021.

4 Esta variable se llama RESULTADO_LAB en la base de la SSA.
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pruebas no son aleatorias, es probable que se sobreestime el porcentaje de
pruebas positivas.

La OMS no propone un método para combinar todos los indicadores y lo deja a criterio
de los expertos para adaptarlo al contexto de cada region/pais. Para nuestra estimacion,
decidimos tomar el nivel maximo entre los cuatros indicadores. Por ejemplo, si los
indicadores de hospitalizacion y mortalidad son CT 1, el indicador de incidencia de casos
es CT 2, y el indicador de pruebas es CT 3, el indicador final sera CT 3, que es el nivel
mas alto de los tres indicadores.

Indicadores de capacidad de respuesta

La OMS menciona que el Soporte/Adherencia a PHSM es un indicador muy variable
entre individuos, poco objetivo y dificil de evaluar, por lo que casi ningun pais lo
monitorea. Por esa razon y al no contar una buena medida del mismo a nivel regional,
ese indicador no forma parte de las estimaciones aqui presentadas.

Asimismo, debido a la limitacion de los datos oficiales disponibles en México sobre el
monitoreo de la pandemia, no es posible estimar la proporcion de casos para los que se
ha realizado una investigacion dentro de las 24 horas posteriores a su identificacion.

Finalmente, utilizando la base de datos diaria sobre COVID-19 que publica la Secretaria
de Salud y la informacién publicada por el Sistema de Informacién de la Red IRAG, se
obtuvieron los siguientes tres indicadores:

e Capacidad de atencion clinica: La proporcién de camas de hospital ocupadas
(u ocupacion hospitalaria) es un dato publicado directamente por el Sistema de
Informacioén de la Red IRAG, por lo que no fue necesario realizar ningun calculo.
En los resultados, la proporcidn se presenta como un valor entre 0y 1.

e Desempefio de la atencién clinica: Tomando en cuenta solo las
hospitalizaciones por COVID-19, ordenadas por fecha de ingreso, se dividi6 el
numero de defunciones acumuladas de hospitalizados entre el nimero total de
hospitalizaciones acumuladas, para asi obtener la tasa de letalidad (acumulada)
de casos hospitalizados. La tendencia se considera a la baja si la tasa de letalidad
hace 14 dias es al menos 0.5% menor que hace 28 dias y la tasa de letalidad hoy
es al menos 0.5% menor que la tasa hace 14 dias; se considera al alza si la tasa
de letalidad hace 14 dias es al menos 0.5% mayor que hace 28 dias o la tasa de



letalidad hoy es al menos 0.5% mayor que la tasa hace 14 dias; y se considera
una tendencia estable en otro caso.®

e Capacidad de respuesta de salud publica: Para obtener el nUmero de personas
examinadas, se tomaron en cuenta las pruebas reportadas por laboratorios de la
Red Nacional de Laboratorios de Vigilancia Epidemiolégica y por laboratorios
privados avalados por el INDRE cuyos resultados son registrados en SISVER, y
las muestras de antigenos tomadas, eliminando los casos que se repetian en
ambos grupos, ordenandoles por fecha de ingreso, agregando ambos grupos en
intervalos de 7 dias (para hacer un grupo Unico con datos semanales),
transformandolo a personas examinadas por cada mil habitantes, y promediando
las ultimas dos semanas.

La OMS tampoco propone un método para combinar los indicadores y llegar a la
capacidad de respuesta final, por lo que para estas estimaciones se decidié aplicar dos
reglas:

1. Cuando no se utiliza el indicador de capacidad de respuesta de salud publica:
Este caso deja sélo dos indicadores para determinar la capacidad de respuesta
final, por lo que si ambos indicadores tienen el mismo nivel, esa ser& la capacidad
de respuesta final. En caso de que un indicador sea adecuado, y el otro tenga un
valor distinto, la capacidad de respuesta final sera moderada. Si un indicador es
limitado y el otro moderado, la capacidad de respuesta final sera moderada.

2. Cuando se utiliza el indicador de capacidad de respuesta de salud publica: Si
todos los indicadores tienen el mismo nivel, esa sera la capacidad de respuesta
final. Si dos indicadores son adecuados, y el tercero tiene un nivel distinto, la
capacidad de respuesta final sera moderada. Si dos indicadores son moderados
y uno es adecuado, la capacidad de respuesta final serA& moderada. Si dos
indicadores son moderados y uno es limitado, la capacidad de respuesta final sera
limitada. Si dos 0 mas indicadores son limitados, la capacidad de respuesta final
sera limitada. Sitodos los indicadores tienen niveles distintos (uno adecuado, uno
moderado y uno limitado), la capacidad de respuesta final sera limitada.

Resultados y comparacion con el semaforo del Gobierno Federal

A continuacién, se reportan los resultados obtenidos utilizando la base de datos
publicada por la Secretaria de Salud el 18 de junio de 2021. Esta fecha se eligié para
poder realizar una comparacién temporal directa con la ultima actualizacion del semaforo

5 Los pequefios porcentajes del cambio se deben a que |a tasa de letalidad acumulada de casos hospitalizados
variaba muy poco antes de que comenzara el proceso de vacunacion.
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epidemioldgico del Gobierno Federal, hecho publico el viernes 18 de junio, pero que es
aplicado entre el 21 de junio y el 4 de julio de 2021.

Los resultados se presentan en tres cuadros, debido a que se hicieron distintos ajustes
a los calculos del semaforo de la OMS, con objeto de realizar una comparaciéon mas
precisa con los resultados del semaforo del Gobierno Federal.

El cuadro 1 presenta los resultados incluyendo todos los indicadores disponibles, aun sin
ajustes por el subreporto en los casos de defunciones y contagios. Incluye los valores
para cada una de las variables, y en la columna “NIVEL SITUACIONAL” se reporta el
resultado. Junto al mismo se reporta el “SEMAFORO EPIDEMIOLOGICO SSA” que
corresponde al publicado por el Gobierno Federal. Se observa que todos los estados se
ubican en niveles 3 y 4 (naranja y rojo), en contraste con el semaforo del Gobierno
Federal que incluye resultados de verde a anaranjado sin ningun estado en rojo. La razén
detrds de la diferencia es la decision del Gobierno Federal de realizar muy pocas
pruebas, lo cual hace que todos los indicadores vinculados a las mismas (como el
porcentaje de pruebas positivas o el nivel de pruebas por poblacion) den valores que se
ubican en niveles de alta 0 muy alta incidencia y baja capacidad de respuesta. Es sabido
gue este ha sido un tema de diferencias de opinion entre el Gobierno Federal y la OMS,
y no sorprende que el semaforo del Gobierno Federal difiera en ese contexto del
propuesto por la OMS.

Para intentar acercarnos al semaforo del Gobierno Federal, procedimos a reestimar el
semaforo sin incluir los indicadores vinculados a las pruebas. El cuadro 2 presenta los
resultados sin tomar en cuenta los indicadores vinculados a las pruebas (pruebas y
capacidad de respuesta de politica publica), todavia sin ajustar por el subreporto en los
niveles de mortalidad y contagio. En ese caso, la mayoria de los resultados se
encuentren en el nivel 2, mas consistentes con el seméaforo del Gobierno Federal, si bien
el seméforo del Gobierno Federal incluye muchos estados en verde que de acuerdo a la
OMS se ubicarian aun en amarillo (la OMS ademas tiene un nivel 0, sin contagios, no
existe un equivalente en el seméforo del Gobierno Federal).

Sin embargo, se ha documentado ampliamente que hay un problema de subreporto de
defunciones y contagios con respecto a los realmente acontecidos. Por tanto, se tomaron
los resultados del cuadro 2, que no consideraban las pruebas, pero se ajustaron los
valores de mortalidad y contagio dado el problema de subreporto. Esos resultados se
presentan en el cuadro 3. El emplear estimaciones mas realistas de las muertes y
contagios incrementa los resultados de forma que casi todos los estados se encuentran
entre 2 y 3, con lo cual los valores tienden a ubicarse por encima del semaforo del
Gobierno Federal, aun sin considerar los problemas provocados por el bajo nivel de las
pruebas.



1. Sin ajustes por subreporto, con todos los indicadores

CAPACIDAD
CAPACID ;
TASADE | o o |INCIDENC| o o | CT CAP‘LI\)CE'DAD zlsosglgnf: DE AD DE NIVEL | SEMAFORO
ENTIDAD HOSPITALIZACI IA DE FINA RESPUESTA SITUACION | EPIDEMIOLOGI
ON AD CASOS s ATENCION | ATENCION | "7 % |RESPUEST | >~ o SSA
L
CLINICA CLINICA PUBLICA A FINAL
CT 3:
NACIONAL 0108 ¢T3 Moderada 3
cT3:
AGUASCALIENTES 005 €T3 NECOEEE
cT3:
BAJA CALIFORNIA 0164 T3 NECOEEE
ES;A CALIFORNIA  c12.8988 T 2:1.193 3 Naranja
: Moder .
cr2:1111 2 oderad 3 Amarillo
CAMPECHE 22.33 "
CT3:
COAHUILA 0118 CT3 Moderada 3
COLIMA Moderada Amarillo
CT 3: Moderad
cT3 3
CHIAPAS 0.067 a
T3 T3 Moderada 3 Amarillo
CHIHUAHUA 0.151 !
CIUDAD DE CT 2: CT3: Moderad .
MEXICO 41.92 0.113 cT3 Moderada a 3 Amarillo
DURANGO Moderada
CT 3:
GUANAJUATO 0115 T3 Moderada 3
GUERRERO Moderada
HIDALGO Moderada
CT 3:
JALISCO 0as0 ¢T3 Moderada 3
CT3:
MEXICO 0125 CcT3 Moderada 3
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MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
PUEBLA

QUERETARO

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI

SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN

ZACATECAS

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Amarillo

Moderada

Moderada 3

Moderada 3

CT2:7.925  CT3:2.763 Z;é; T;’g:rada: flecses 3 Naranja
Moderada 3-
3 Amarillo
Moderada Amarillo
3 Naranja
3 Naranja
Moderada 3
Moderada Amarillo
CT2:9679  CT3:2455 O > Aedoriks  LiReERE 3 Naranja

50.52 1.457 a

Moderada

- I
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2. Sin ajustes por subreporto, sin pruebas ni capacidad de respuesta de salud publica

ENTIDAD

NACIONAL

AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA
SUR

CAMPECHE

COAHUILA

COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
CIUDAD DE
MEXICO
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

TASA DE INCIDENC
HOSPITALIZACI MOTI-JALID IA DE
ON CASOS
CT 2: 8.988 CT2:1.193

CT 2:

CTr2:1.111 2233

CT 2:

41.92

PRUEBA
S

CT 3:
0.198
CT 3:
0.058
CT 3:
0.164

CT 3:
0.118

CT 3:
0.067
CT 3:
0.151
CT 3:
0.113

CT 3:
0.115

CT 3:
0.150

CAPACIDAD | DESEMPE

DE NO DE LA

FINA| ATENcCiON | ATENCION
L CLINICA CLINICA

Moderada
Moderada

Moderada

cT2

Moderada

Moderada

Moderada
CT2 Moderada
Moderada
Moderada
Moderada

Moderada

Moderada
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CAPACIDAD
DE
RESPUESTA
DE SALUD
PUBLICA

C‘:;A;éo NIVEL SEMAFORO
SITUACION | EPIDEMIOLOGI
RESPUEST AL CO SSA
A FINAL
Moderad )
a
Moderad )
a
Moderad )
a
3 Naranja
2 Amarillo
Moderad )
a
VR 2 Amarillo
a
glloderad 2 Amarillo
glloderad 2 Amarillo
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a




MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
PUEBLA

QUERETARO

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI

SINALOA

SONORA
TABASCO

TAMAULIPAS
TLAXCALA

VERACRUZ

YUCATAN

ZACATECAS

Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

2 Amarillo

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

CT 2:

CT 2:7.925 CT 3:2.763 48.54

Moderada:
1.309

2 Naranja

Moderad
a

Moderada

Amarillo

Moderad
a

Moderada 2 Amarillo
2 Naranja

2 Naranja

Moderad
a
Moderad
a

Moderada

N

Moderada 2 Amarillo

CT 3:

CT 2:9.679 CT 3:2.455 50.52

Moderada:
1.457

2 Naranja

Moderad
a

Moderada 2
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3. Ajustando por subreporto de defunciones y contagios, sin pruebas ni capacidad de respuesta de salud publica

ENTIDAD

NACIONAL

AGUASCALIENTES

BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA
SUR

CAMPECHE

COAHUILA

COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
CIUDAD DE
MEXICO
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

TASA DE
HOSPITALIZACI
ON

CT 2:8.988

MORTALID
AD

CT 2:1.369

CT 3: 2.056

CT 2:1.305

INCIDENC CT
IA DE PRUSEBA FINA
CASOS L
CT 3: CT 3:
55.36 0.198 cT3
CT 2: CT 3:
40.33 0.058 cr2
CT 2: CT 3:
47.02 0.164 cr2
CT 3:
91.26 cT3
CT 3:
137.0 cT3
CT 3:
0.118
CT 3:
52.76 cT3
CT 3:
0.067
CT 2: CT 3:
49.94 0.151 T2
CT 3: CT 3:
87.05 0.113 cT3
CT 2:
22.94 T2
CT 3:
0.115
CT 2:
31.40 T2
CT 2:
32.13 e
CT 3:
0.150

CAPACIDAD | DESEMPE

DE NO DE LA

ATENCION | ATENCION
CLINICA CLINICA

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada

Moderada
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CAPACIDAD
DE
RESPUESTA
DE SALUD
PUBLICA

C’:;A;éo NIVEL SEMAFORO
SITUACION | EPIDEMIOLOGI
RESPUEST AL CO SSA
A FINAL
Moderad 3
a
Moderad )
a
Moderad )
a
2 Naranja
2 Amarillo
Moderad )
a
glloderad 3 Amarillo
glloderad 2 Amarillo
glloderad 3 Amarillo
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad




MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA
PUEBLA

QUERETARO

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI

SINALOA

SONORA
TABASCO

TAMAULIPAS
TLAXCALA

VERACRUZ

YUCATAN

ZACATECAS

Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a
Moderad
a

Moderada

Moderada

CT 3:
CT 2:1.027 68.49

Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
CT 3: CT 3:

CT2:1.221 81.45 0.142 CT3

Moderada

Moderada

CT 2:7.925 CT3:4.221

Moderada:
1.309

Moderad
a

Moderada

Moderad
a

CT 3:
CT 2:1.132 75.52

CT 3:
CT 2:1.201 80.13

CT 3:
CT 2:1.424 94.95

Moderada

Moderad
a
Moderad
a

Moderada

Moderada

Moderada:
CT 2: 9.679 CT 3:2.594 1.457

Moderad
a

Moderada
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2 Amarillo

2

3 Naranja

2

2 Amarillo
3 Amarillo
2 Naranja
2 Naranja

2

2 Amarillo
3 Naranja

2



