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Resumen

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desarrollo
e implementod herramientas de monitoreo y modelacion de
la epidemia para apoyar la organizacion y planeacion de la
respuesta adecuada y oportuna a la emergencia sanitaria
por COVID-19.

El objetivo de este trabajo es describir la metodologia y los
resultados de la herramienta de deteccion temprana de bro-
tes denominada Alerta COVID-19.

Se desarrollé un semaforo de alertamiento temprano que
utiliza analisis de series temporales, asi como un método
bayesiano de deteccion temprana de brotes a partir de los
registros electronicos sobre COVID-19 para casos sospe-
chosos, confirmados, incapacidades, hospitalizaciones y
defunciones.

A través de la Alerta COVID-19 se detecté oportunamente,
con tres semanas de anticipacién a la declaratoria oficial, el
inicio de la quinta ola de COVID-19 en el IMSS.

El método propuesto esta orientado a generar alertas tem-
pranas ante el inicio de una nueva ola de COVID-19, mo-
nitorear la fase grave de la epidemia y apoyar la toma de
decisiones al interior de la institucion; a diferencia de otras
herramientas que tienen un enfoque dirigido a la comunica-
cion de riesgos a la comunidad.

Podemos concluir que la Alerta COVID-19 es una herra-
mienta agil que incorpora métodos robustos para la detec-
cion temprana de brotes.

Abstract

The Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) developed
and implemented epidemic monitoring and modeling tools to
support the organization and planning of an adequate and
timely response to the COVID-19 health emergency.

The aim of this article is to describe the methodology and
results of the early outbreak detection tool called COVID-19
Alert.

An early warning traffic light was developed that uses time
series analysis and a Bayesian method of early detection
of outbreaks from electronic records on COVID-19 for sus-
pected cases, confirmed cases, disabilities, hospitalizations,
and deaths.

Through Alerta COVID-19, the beginning of the fifth wave
of COVID-19 in the IMSS was detected in a timely manner,
three weeks before the official declaration.

The proposed method is aimed at generating early warnings
before the start of a new wave of COVID-19, monitoring the
serious phase of the epidemic, and supporting decision-
making within the institution; unlike other tools that have an
approach aimed at communicating risks to the community.
We can conclude that the Alerta COVID-19 is an agile tool
that incorporates robust methods for the early detection of
outbreaks.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, Divisién de Analisis en Salud. Ciudad de

México, México

?Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica. Ciudad de México, México

ORCID: 0000-0002-5477-324X2 0000-0002-1547-2161°, 0000-0003-0943-3032¢, 0000-0002-7954-52869,

0000-0003-3301-353X¢, 0000-0003-2680-3250°

Palabras clave

Infecciones por Coronavirus
Estudios de Series Temporales
Vigilancia Sanitaria

Fecha de recibido: 06/10/2022

Comunicacién con:

Xochitl Refugio Romero Guerrero
xochitl.romero@imss.gob.mx
\\ (55) 5536-1539

Keywords
Coronavirus Infections
Time Series Studies
Health Surveillance

Fecha de aceptado: 06/10/2022

Como citar este articulo: Fernandez-Garate JE, Gonzalez-Cruz
AJ, Zenil-Pérez J, Medina-Reyes IS, Frances-Salgado H, Romero-
Guerrero XR. Alerta temprana de brotes COVID-19 para planear la
respuesta en el IMSS. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60 Supl
2:5160-72.



Introduccion

En marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General de
México emitié el acuerdo por el que se reconoce la epide-
mia de enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
como una enfermedad grave de atencion prioritaria. A partir
de ese momento se establecieron las actividades de prepa-
racion y respuesta ante dicha epidemia.! Esto supuso para
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la necesidad
de reorganizar la atencion hospitalaria mediante la recon-
version, lo que implico establecer areas especificas para la
atencion exclusiva de pacientes COVID-19.

La identificacion de recursos humanos e integracion de
equipos COVID con personal especializado y de apoyo para
una atencion oportuna y de calidad, asi como contar con los
insumos y medicamentos necesarios tanto para atender de
manera oportuna y adecuada a los pacientes, como para
proteger al personal de salud y evitar la presencia de brotes
nosocomiales representé un reto. En las mesetas interepi-
démicas se desconvirtieron servicios y se inicio la recupera-
cién de los servicios habituales.

Durante la cuarta ola pandémica en 2021, las caracteris-
ticas clinicas de la COVID-19 exigieron la implementacion
de Mdédulos de Atencién de Enfermedades Respiratorias del
Seguro Social (MARSS) en el primer nivel de atencion, lo
que implicd una reorganizacion de los servicios de salud
que continud durante la quinta ola epidémica.

Desde el inicio de la pandemia, el Instituto adaptd sus
sistemas de informacion para el registro, notificacién y
seguimiento de los casos de COVID-19. A partir de la infor-
macién generada, se cred un conjunto de herramientas
analiticas que sirvio como elemento de apoyo fundamental
para monitorear el comportamiento de la enfermedad (inci-
dencia, indice de positividad, evaluacion del riesgo grave-
dad, mortalidad y letalidad) y que, de igual modo, respaldd
la toma de decisiones y el establecimiento de acciones de
respuesta a la contingencia.

A pesar de los esfuerzos de la comunidad clinica y de
investigacion para incluir y poner a disposicion datos que
sean representativos de la actividad de COVID-19, no es
claro cuales han sido los mas confiables para rastrear bro-
tes en tiempo real.?

La informacioén para el seguimiento de la COVID-19 ha
tenido retrasos en la notificacion, asi como incertidumbres
derivadas de la ineficiencia en los procesos de recopilacion,
cotejo y difusion de datos;3 por ejemplo, los casos confirma-
dos pueden reflejar mas la disponibilidad de pruebas rapi-
das que la incidencia de la enfermedad, y la confirmacion
de casos a menudo puede retrasarse por dias o semanas.*
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Para apoyar la organizacion y planeacion de la respuesta
adecuada y oportuna a la emergencia sanitaria por COVID-
19, el IMSS adapto sus sistemas de informacion y desarro-
ll6 herramientas analiticas y de modelacion para conocer la
magnitud y monitorear el comportamiento de la epidemia.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades de Estados Unidos de América fueron de los
primeros en implementar un semaforo para medir el nivel
de riesgo de COVID-19.5 El Ministerio de Salud de Bolivia
implementd un indice de alerta temprana por COVID-19.5
En Estados Unidos de América se desarrollé un sistema
de alerta temprana a partir del estudio de varias fuentes de
datos digitales, individuales y colectivas que permitio identi-
ficar las primeras sefales de un brote por COVID-19 a partir
de la actividad en redes sociales.?

En México, la Secretaria de Salud implementé el Linea-
miento para la Estimacion de Riesgos del Semaforo por
Regiones COVID-19,” con el objetivo de comunicar a la
poblacion el estado de la epidemia y orientar a los tomado-
res de decisiones sobre las acciones que debian tomarse a
nivel local en relacion con posibles restricciones de la acti-
vidad socioeconémica y la organizacion de los servicios de
salud.

Asi, el sector salud y el IMSS desarrollaron modelos
para tratar de pronosticar la fecha en que se alcanzaria la
cima de la curva epidémica y su magnitud,® en particular
se buscaba estimar el nUmero de pacientes que requeririan
atencién hospitalaria con y sin ventilacién mecanica asis-
tida, con el objetivo de tener disponibles los recursos para
atender esa demanda.

También era de interés identificar o predecir el momento
en que podia iniciar una nueva ola epidémica por medio
de modelos que incluian variables como la movilidad de
las personas,® el monitoreo epidemioldgico de las curvas
epidémicas de casos sospechosos, casos confirmados,
indice de positividad e incapacidades de trabajo, lo anterior
con miras a reconocer oportunamente cambios en las ten-
dencias y alertar sobre un nuevo brote. Sin embargo, esos
indicadores se han seguido de forma aislada, por métodos
graficos y descriptivos. No obstante, estas limitantes han
servido para implementar estrategias de respuesta como la
activacion de los MARSS y la reconversion hospitalaria.

Con el objetivo de identificar de forma temprana el inicio
de una nueva ola epidémica se desarrollé un modelo que
consiste en un semaforo que integra el analisis descriptivo
de cuatro indicadores y lo combina con un modelo baye-
siano de deteccién de brotes adaptado para COVID-19."0
Los resultados se publicaron en una herramienta de visua-
lizacién denominada Alertas COVID-19 para su uso por
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los tomadores de decisiones a nivel de representaciones y
nacional del IMSS.

En la herramienta también se integré la ocupacién hos-
pitalaria, la letalidad y la tasa de hospitalizaciéon por COVID-
19, asi como una estimaciéon de la proporcién de camas
totales ocupadas por pacientes, independientemente de la
causa, para tener una medida de la capacidad potencial de
reconversion en el contexto de una estrategia de recupera-
cion de servicios en el IMSS.

El propdsito del presente manuscrito es describir la
metodologia de la Alerta COVID-19, los resultados en la
deteccidn y alertamiento temprano que permitié establecer
con anticipacion la quinta ola de COVID-19 respecto a la
declaratoria oficial por parte del Consejo Nacional de Vigi-
lancia Epidemioldgica en México.

Objetivo

Describir la metodologia y los resultados de la herra-
mienta de deteccién temprana de brotes denominada Alerta
COVID-19.

Material y Métodos

La primera parte de la elaboracién del semaforo de
Alerta COVID-19 fue la seleccion de parametros que permi-
tieran su monitoreo y midieran la intensidad de incremento o
decremento de la actividad epidémica, asi como el nivel de
riesgo de brote de la enfermedad en la poblacién. Esto se
realizé mediante un consenso de médicos epidemidlogos
y especialistas en analisis de datos de la Coordinacion de
Vigilancia Epidemioldgica del IMSS, en donde se propusie-
ron los siguientes parametros:

» Casos sospechosos: numero de casos notificados con
sospecha de enfermedad respiratoria viral'! registrados
a la fecha de corte en el Sistema de Notificacién en Linea
para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE) del IMSS.
Esto permite identificar a la poblaciéon que se notifica y
que tiene la probabilidad de estar infectada por algun
virus de enfermedad respiratoria viral.

» Casos confirmados: numero de casos positivos a SARS-
CoV-2 registrados en el SINOLAVE. Se consideran
casos confirmados por prueba PCR (laboratorio), prueba
rapida, asociaciéon o dictaminacion clinica-epidemiol6-
gica' a la fecha de corte. Indica la magnitud de infec-
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cion por COVID-19 en la poblaciéon que ha desarrollado
la enfermedad.

« Indice de positividad: nimero de casos positivos a SARS-
CoV-2 por prueba PCR (laboratorio) o prueba rapida
registrados en el SINOLAVE entre el total de muestras
PCR y pruebas rapidas realizadas y registradas en el
SINOLAVE a la fecha de corte. Indica el porcentaje de
la poblacion infectada por COVID-19 con respecto al
total de muestras realizadas y el impacto de desarrollar
la enfermedad.

* Incapacidades: nimero de casos por incapacidades tem-
porales para el trabajo por COVID-19. Indica la magnitud
de la poblacién trabajadora registrada en el Instituto que
se infecté por COVID-19.

Debido a la alta demanda de atencién en las Unidades
de Medicina Familiar para casos ambulatorios, a la aplica-
cion de pruebas rapidas y la implementacion de los MARSS
para la deteccion oportuna de casos positivos al virus
SARS-CoV-2, se fortalecié la capacidad de procesamiento
de pruebas rapidas y por PCR en los laboratorios con la
finalidad de tener una notificacidn, registro y reporte opor-
tuno de casos confirmados en el SINOLAVE.

El calculo del indice de positividad que se llevo a cabo en
el Instituto permitio el uso de pruebas rapidas, toda vez que
se observaba una mayor transmision comunitaria del virus
SARS-CoV-2, junto con una menor hospitalizacién, lo que
significé una disminucién en el uso de pruebas por PCR.

Este semaforo evalué un periodo de veintiocho dias,
considerando una censura de siete dias para los parame-
tros de casos sospechosos, casos confirmados e indice de
positividad y una censura de tres dias de acuerdo con el
Ultimo dia de registro disponible para incapacidades; de
esta forma se garantiza la consistencia y confiabilidad en la
informacion registrada en los sistemas institucionales que
se dividen en dos periodos diferentes: los Ultimos catorce
dias comparados con los catorce dias previos.

Se asigndé una ponderacion a cada uno de dichos para-
metros para definir zonas de riesgo que permiten clasificar
las alertas y alarmas por riesgo de brote para casos con-
firmados (4), indice de positividad (3), incapacidades (2) y
casos sospechosos (1).

Para la evaluacion de los parametros mencionados se
aplicé un factor determinado para cada criterio:

» Se clasifica en zona de estabilidad cuando la incidencia

de casos sospechosos, confirmados e incapacidades
sea menor en las ultimas dos semanas con respecto al
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periodo previo inmediato y el indice de positividad sea
menor al 20%.

* En zona de alerta a un aumento de los casos sospecho-
sos y de incapacidad del doble o mas en las ultimas dos
semanas con respecto al periodo previo inmediato (en
los casos confirmados), o cuando se observe un incre-
mento de hasta el doble en los periodos referidos y el
indice de positividad se encuentre entre el 20 y 40%.

* La zona de alarma se determina si el aumento de los
casos sospechosos y de incapacidad supera el triple o
mas en las ultimas dos semanas con respecto al periodo
inmediato previo. En los casos confirmados ocurre en el
momento en que se observe un incremento del doble o
mas en los periodos referidos y en el indice de positivi-
dad sea superior al 40%.

Para la obtencion del valor del semaforo de la Alerta
COVID-19 a cada zona se le asigné un valor de factor: esta-
bilidad (0), alerta (1) y alarma (2) y se multiplico por el valor
correspondiente de cada parametro. Finalmente, se realizd
la suma y se determind la semaforizacion de riesgo de brote
en los intervalos establecidos: bajo, para un valor menor a
6.6 (se categoriza como zona interepidémica o descenso),
medio, para un valor entre 6.7 y13.3 (denominada zona de
crecimiento inicial) y alto, cuando es mayor a 13.4 (corres-
ponde a la zona de inicio de crecimiento exponencial).

Las unidades de analisis del semaforo de Alertas COVID-
19 para la deteccién de alertas tempranas ante nuevas olas
epidémicas en el pais son a nivel nacional y en las treinta y
cinco representaciones del IMSS en los estados.

La validacion de la Alerta COVID-19 se realizé con las
siguientes herramientas:

Andlisis de tendencias de datos: se monitorearon por
separado los parametros que se usan en la Alerta COVID-
19 (casos sospechosos, casos confirmados, indice de posi-
tividad e incapacidades) por medio de graficos de tendencia
desde el inicio de la pandemia por afio, semana epidemio-
I6gica y en los ultimos veintiocho dias.

Tasa de incidencia: permitié identificar por representa-
cion las tasas de incidencia clasificadas en deciles.

Correlacion con otras fuentes de informacion: se realizd
un analisis de la evolucién de la letalidad hospitalaria, asi
como la distribucion en México de los linajes del SARS-
CoV-2 para determinar sus prevalencias. Ademas, se rea-
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lizd la comparacion con la informacion de datos abiertos
que publica la Secretaria de Salud.?

Curva de alerta temprana de brotes: la pandemia de
influenza A(H1N1), que tuvo lugar en México en 2009, fue
la punta de lanza de investigaciones entre las que destacan
las realizadas por el Centro de Investigacion en Matemati-
cas (CIMAT),® cuyo trabajo se basa en el modelo epidémico
SIR (Susceptibles-Infectados-Recuperados) de Kermack y
McKendrick, el cual es un modelo de compartimentos donde
la poblacién de estudio se divide en clases epidemioldgicas
y se describe un flujo entre ellas (figura 1).
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Figura 1 El parametro 3 es la tasa de contacto, y es la tasa de re-
cuperacion y v tiene en cuenta las infecciones debidas a los casos
importados, N corresponde a la poblacién

Labase de dicho estudio consiste en comparar un modelo
lineal (modelo 1) con uno de tipo exponencial (modelo 2). La
seleccion de uno u otro viene dada por el factor de Bayes
(B'2), que es la relacion de estos dos modelos estadisticos
donde se ponen a competir, representados por su proba-
bilidad marginal y se utiliza para cuantificar el apoyo de un
modelo sobre el otro. Cuando la probabilidad del modelo 1
es mayor que la probabilidad del modelo 2, se tiene que B'-2
> 1 significa que el primer modelo es mas probable, por lo
que este es el que describe mejor el comportamiento. En
caso contrario se tendria que elegir el modelo 2 lo que indi-
caria el inicio de un brote epidémico.®

El IMSS adaptdé este modelo bayesiano para deter-
minar los brotes de COVID-19. El modelo tuvo un ajuste
adecuado, lo que permitié utilizarlo como una herramienta
de validacion y comparacion con el método desarrollado
teniendo coincidencia con la Alarma COVID-19.

Con el fin de cumplir con el propdsito de preparar los ser-
vicios médicos ante el aumento de demanda de la poblacion
y con el fin de monitorear y evaluar el riesgo de gravedad y
poder realizar una planeacion de respuesta en el IMSS se
adiciond, ademas, un semaforo de monitoreo de las hospi-
talizaciones y de la letalidad por COVID-19. Para ello, se
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seleccionaron y establecieron cuatro parametros enfocados
a la capacidad instalada y letalidad hospitalaria del IMSS:

» Letalidad hospitalaria COVID-19: nUmero total de defun-
ciones de casos positivos a SARS-CoV-2 registrados en
el SINOLAVE entre el niUmero total de casos hospitali-
zados en segundo y tercer nivel de atencion registrados
en el SINOLAVE y en el sistema del Centro Virtual de
Operaciones en Emergencias y Desastres a la fecha de
corte con una censura de las Ultimas dos semanas epi-
demioldgicas. Indica el comportamiento y desenlace de
los pacientes hospitalizados por COVID-19.

» Porcentaje de ocupaciéon camas COVID-19: nimero total
de camas de hospitalizacion ocupadas por pacientes
positivos a SARS-CoV-2 entre el nUmero de camas de
hospitalizacién destinadas para la atencién a pacientes
por COVID-19 a la fecha de corte. Se toma en cuenta
el ultimo dia de registro disponible e indica el comporta-
miento de la gravedad de los pacientes con COVID-19
que requiere hospitalizacién con respecto a la capacidad
instalada destinada para la atencién directa de pacientes
confirmados a la enfermedad en el IMSS.

» Tasa de hospitalizacion COVID-19: numero total de
pacientes hospitalizados positivos a SARS-CoV-2 en el
periodo entre la poblacién adscrita a médico familiar a la
fecha de corte. Se realiza una censura del ultimo dia de
registro disponible e indica el comportamiento de la gra-
vedad de los pacientes con la enfermedad de COVID-19
que requiere hospitalizaciéon con respecto a la poblacion
adscrita a médico familiar del IMSS.

» Porcentaje de ocupacion de camas totales: numero total
de camas de hospitalizacion ocupadas por pacientes
positivos a SARS-CoV-2 entre el nimero total de camas
censables de hospitalizacion a la fecha de corte. Se toma
en cuenta el ultimo dia de registro disponible e indica el
comportamiento de la gravedad de los pacientes con la
enfermedad de COVID-19 que requiere hospitalizacion
con respecto a la capacidad total de camas censables
de hospitalizacion que tiene el IMSS para la atencion de
la demanda de la poblacién usuaria.

Siguiendo una metodologia similar a la descrita anterior-
mente con el semaforo de la Alerta COVID-19, se asigné
un valor de ponderacién a cada parametro y se realiz6é una
definicion de zonas que permiten clasificar las alertas y alar-
mas por riesgo de saturacion en hospitalizacién: letalidad
hospitalaria COVID-19 (4), porcentaje de ocupacién camas
COVID-19 (3), tasa de hospitalizacion COVID-19 (2) y por-
centaje de ocupacion de camas totales (1).

Para la evaluacion de los parametros mencionados se
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aplicod un factor que se determind con los criterios que se
describen a continuacion:

« Estabilidad: determina que el porcentaje de ocupacion
de camas totales por pacientes COVID-19 sea menor al
10%, que la tasa de hospitalizacion COVID-19 sea menor
en las ultimas dos semanas con respecto al periodo pre-
vio inmediato, que el porcentaje de ocupacion de camas
destinadas para COVID-19 sea menor al 50% vy la letali-
dad hospitalaria sea menor al 25%.

» Alerta: determina que el porcentaje de ocupacién de
camas totales por pacientes COVID-19 se encuen-
tre entre el 10% y 25%, que la tasa de hospitalizacion
COVID-19 tenga un incremento de hasta el doble en los
periodos referidos, que el porcentaje de ocupacion de
camas destinadas para COVID-19 se encuentre entre el
50% y 80% y que la letalidad hospitalaria se encuentre
entre el 25% y 40%.

+ Alarma: establece que el porcentaje de ocupacion de
camas totales por pacientes COVID-19 sea mayor al
25%, que la tasa de hospitalizacion COVID-19 tenga un
incremento del doble 0 mas en los periodos referidos,
que el porcentaje de ocupacion de camas destinadas
para COVID-19 sea mayor al 80% y que la letalidad hos-
pitalaria sea mayor al 40%.

Para la obtencién del valor del semaforo de hospita-
lizacion y letalidad COVID-19, a cada zona se asigné un
valor de factor: estabilidad (0), alerta (1) y alarma (2), y se
multiplico por el valor correspondiente de cada parametro;
finalmente se sumo y se determind la semaforizacion de
riesgo de saturacion en hospitalizacion en los intervalos
establecidos: bajo, cuando el valor es menor 6.6 (zona inte-
repidémica o descenso); medio, entre 6.7 y 13.3 (zona de
crecimiento inicial) y alto para un valor mayor a 13.4 (zona
de inicio de crecimiento exponencial).

Las camas censables y la ocupacion hospitalaria repre-
sentan parametros de relevancia para conocer la capacidad
hospitalaria y atender la demanda habitual de nuestros dere-
chohabientes. El IMSS cuenta con el Sistema Médico Ope-
rativo Central (SIMOC)-Mddulo Hospital, Inventario Fisico de
Unidades (IFU) que proporciona informacion sobre las camas
censables. Sin embargo, en muchas ocasiones no es posible
contar con informacion actualizada para medir la capacidad
hospitalaria (la cual ronda alrededor del 85% diario nacio-
nal) ante eventos emergentes, reemergentes y catastroficos,
para poder organizarla y en su caso reconvertirla.
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Por este motivo se realizé un ajuste de censura dinamica
por Representacion de la informacion al corte, empleando
la mediana de las cuatro Ultimas semanas; de esta forma se
garantiza que cada Representacion cuente con la informa-
cién mas reciente a la fecha de corte y se pueda obtener un
mejor prondstico de su ocupacion hospitalaria.

Para dar respuesta a la falta de informacion de camas
censables en fecha actual y el prondstico a cuatro sema-
nas se empled el método Prophet,'® (software de codigo
abierto desarrollado y publicado por el equipo Core Data
Science de Facebook en 2017). Este método, dentro de sus
algoritmos, predice y pronostica datos de series tempora-
les, basado en un modelo aditivo en el que las tendencias
no lineales se ajustan a la estacionalidad anual, semanal y
diaria. Ademas de los efectos de los dias festivos, trabaja
con series de tiempo que tienen fuertes efectos estaciona-
les empleando series de Fourier en varias temporadas de
datos histéricos. No presenta problemas con datos faltan-
tes, cambios en la tendencia de estos y tiene un manejo
adecuado de valores atipicos.

Para evaluar la sensibilidad y especificidad de la Alerta
COVID-19, se calculé la curva ROC y el f1-score.

Resultados

En el mes de mayo de 2022 se inicid la operacion de la
Alerta COVID-19 en el IMSS, lo que permitié identificar en
la semana epidemioldgica 19 que algunas Representacio-
nes como Aguascalientes, Baja California Sur, Nuevo Ledn,
Quintana Roo, Yucatan y la Ciudad de México se ubicaban
en semaforo de riesgo de brote alto. Esto fue constatado
posteriormente, ya que dicha alerta coincidié con el inicio
de la quinta ola epidémica. El prondstico del inicio de dicha
ola fue tres semanas antes de que la Secretaria de Salud
informara de manera oficial el inicio de esta en México, en
la semana epidemioldgica nimero 22.

Conforme avanzé el inicio de la quinta ola, y durante
varias semanas, el semaforo de la Alerta COVID-19 paso
de nivel de riesgo bajo (verde) y medio (amarillo), hasta
riesgo de brote alto (rojo) en todas las Representaciones y
a nivel nacional en la semana epidemiolégica 25.

A partir de la semana epidemioldgica 26 se identifico el
inicio de una meseta en la curva epidémica de casos sospe-
chosos y confirmados, lo que sugeria una estabilizaciéon en
la continuidad de propagacion del virus SARS-CoV-2 sobre
la poblacién, esto llegdé a su punto maximo en la semana
epidemioldgica 28.

Posterior a ese periodo, a nivel nacional y las Repre-
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sentaciones de Baja California Sur, Quintana Roo, Sinaloa,
Yucatan, CDMX Norte y Ciudad de México Sur se comen-
zaron a observar los cambios en la tendencia a la baja de
los casos e incapacidades, por lo que estos indicadores fue-
ron comportandose de forma inversa, es decir, pasando de
nivel de riesgo alto (rojo) a medio (amarillo), hasta llegar a
un nivel de riesgo bajo (verde) y estar cada parametro en
zona de estabilidad (anexo I).

Con una tendencia acelerada en descenso, la Alerta
COVID-19 ubicé a la quinta ola epidémica en una fase de
riesgo de brote bajo en la semana epidemiolégica 30, lo que
sugeria una menor transmision del virus SARS-CoV-2.

Con respecto al monitoreo de las curvas epidémicas, se
incorporaron graficas de tendencia por afio-semana epi-
demioldgica y de los ultimos veintiocho dias, lo cual sirvid
como apoyo para la visualizaciéon del comportamiento epi-
demioldgico de los parametros seleccionados en la Alerta
COVID-19 con la intencion de confirmar o descartar algun
evento observado en los cambios de tendencia de ascenso
o descenso.

A partir de la semana 15 de 2022 se observé a nivel
nacional del IMSS que los casos sospechosos tuvieron un
ligero repunte y a partir de la semana 19 este incremento
se volvié mas evidente. Durante este tiempo los casos con-
firmados superaron a los casos del afo previo, es decir,
ocurrié6 de manera mas acelerada con respecto a la fase
de ascenso inicial de la tercera ola ocurrida en el afio 2021.

La tasa de incidencia se incorporé como validacion para
el comportamiento de transmisién del virus SARS-CoV-2
de los casos activos durante los ultimos 14 dias por medio
de un mapa geografico de México desagregado a nivel de
Representacion. Asi también, por medio de un grafico de
barras, se monitorearon las Representaciones ordenadas
de mayor a menor y con base en una categorizacion de
deciles. Esto posibilitd la realizacion de una semaforizacion
que permitié diferenciar las Representaciones con mayor
transmisién del SARS-CoV-2 y asi implementar acciones
para mitigar la propagacion territorial de la enfermedad en
la poblacion.

Para la validacion de deteccién de brotes por medio
del modelo bayesiano se seleccionaron los parametros de
casos sospechosos, casos confirmados e incapacidades.
Asimismo, se incorpord la poblacion adscrita a médico fami-
liar como poblacion de estudio y el calculo del numero de
reproduccion basica (R0) asignado para cada una de las
Representaciones del Instituto.

A partir de este modelo, inicialmente, se identificd el
incremento e inicio progresivo en la incidencia de casos a
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partir de la semana epidemioldgica 19; sin embargo, con el
avance del tiempo el modelo se ajustd y realizé la deteccion
con mayor oportunidad a partir de la semana epidemiol6-
gica 15, por lo cual se asocidé correctamente con el inicio de
la quinta ola epidémica del virus SARS-CoV-2.

El modelo realizé la deteccién de brotes para COVID-
19 en el periodo de la semana epidemioldgica 15 a la 29,
esto fue representado mediante un grafico de tendencia.
Después de esta ultima semana y debido a la tendencia
al descenso ya no se detectaron brotes en las siguientes
semanas (figura 2).

También, por medio un semaforo con el valor calculado
del E (RO) se pudo validar e identificar el brote de cada una
de las Representaciones en los parametros indicados, Los
resultados coincidieron con los obtenidos en el semaforo de
Alertas COVID-19 y fueron confirmados por estos modelos.

Una vez establecido el monitoreo y seguimiento de la
actividad epidémica por COVID-19, se requirié visualizar
el comportamiento de la enfermedad enfocado a la grave-
dad en la poblacion, reflejado en las hospitalizaciones de
los pacientes y, a su vez, en la ocurrencia de defunciones
registradas en el IMSS.

Mediante este monitoreo en la quinta ola epidémica se
identificé como periodo critico en hospitalizaciéon del 10 al
21 de Julio de 2022, en donde las Representaciones que
mostraron un incremento significativo fueron Ciudad de
Meéxico Norte, Ciudad de México Sur, Nuevo Leon, Veracruz
Norte, Sinaloa, Baja California Sur y México Poniente princi-
palmente (figura 3); sin embargo, la proporcién de hospita-
lizaciones y de letalidad comparado con las olas anteriores
fue de menor impacto, pero permitio vigilar la oportunidad y
calidad de la atencion en todo momento.

También, como apoyo y validacién a este semaforo, se
implementaron algunos elementos como graficas de ten-
dencia del porcentaje de las camas ocupadas por pacientes
COVID-19 y porcentaje de camas totales desde el inicio de
la pandemia en el afio 2020.

En esta quinta ola las hospitalizaciones no fueron tan
elevadas como en olas epidémicas anteriores (primera y
segunda ola). Y se ha observado una tendencia a la baja
en el avance de esta pandemia a la fecha. El punto maximo
identificado en el periodo para el porcentaje de ocupacion
de camas COVID-19 fue de 58.3% y del porcentaje de ocu-
pacion de camas totales censables de hospitalizacion a
nivel nacional se encontré en un 3.7%.

En el caso del porcentaje de ocupacion hospitalaria
durante el 2022, se pudo observar que se mantiene alre-
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dedor del 85% a nivel nacional, donde las hospitalizacio-
nes no COVID ocupan el mayor porcentaje en cuanto a la
demanda de atencion por otros diagnésticos y el porcentaje
de ocupacion hospitalaria por pacientes con diagnéstico de
COVID-19, que solo ocup6 el 1.7% del total de hospitaliza-
ciones, en el punto maximo correspondiente a la quinta ola.

El prondstico de hospitalizaciones a cuatro semanas,
nacional y por Representacion mostré un comportamiento
similar al presentado hasta ahora en todos las Represen-
taciones. Con el uso de Prophet se pronosticé el com-
portamiento nacional de ocupacion hospitalaria y por
Representacion.

La grafica de dispersion representa la informacién dia-
ria de camas ocupadas y la linea continua nos muestra la
prediccion de modelo, asi como el intervalo de prediccion y
el prondstico de este a cuatro semanas. Esto constituye un
elemento de alta relevancia no solo en el tema COVID-19,
pues establece una herramienta que nos permite identifi-
car por Representacion la ocupacion hospitalaria general,
la ocupacién COVID-19 y la ocupacion de pacientes no
COVID-19 de manera mas precisa y confiable, lo que se
traduce en una herramienta valiosa para la planeacion y
organizacion de los servicios de atencion hospitalaria en el
IMSS (figura 4).

En el monitoreo de la letalidad hospitalaria por COVID-19
en el IMSS es de gran utilidad para dimensionar el impacto
de la enfermedad y como componente de la Alerta COVID,
ya que permite diferenciar dicho impacto entre las Repre-
sentaciones e identificar ventanas de oportunidad en mate-
ria de calidad de atencién. En esta quinta ola se observd
que la letalidad hospitalaria ha sido menor a la reportada en
cualquiera de las olas epidémicas anteriores, con un punto
maximo de 27.9%.

Para el calculo de la curva ROC, el estandar de oro, fue
el modelo bayesiano desarrollado por el CIMAT y adaptado
para COVID-19. El andlisis de la curva ROC indica que el
area bajo la curva (AUC) es de 0.7507 en el periodo de
deteccién del brote, con una sensibilidad del 77% y un 73%
de especificidad; por lo que el modelo tiene mayor capaci-
dad de detectar cambios ascendentes en la tendencia, en
este caso un posible brote que es la finalidad de la herra-
mienta. Estos valores fueron semejantes en las Represen-
taciones. El f1-score, que es una medida que relaciona la
sensibilidad y la especificidad para poder comparar el rendi-
miento con otros modelos, es de un 63% (figura 5).

Asi la Alerta COVID-19 ha permitido la vigilancia epi-
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Figura 2 Modelo de deteccion de brotes COVID-19
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Figura 3 Semaforo de hospitalizacion y letalidad COVID-19
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Figura 5 Curva ROC, matriz de confusion y valores de sensibilidad y especificidad a la hora de predecir un brote (1) o no brote (0)
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demiolégica puntual debido a la deteccién temprana de
los eventos y riesgos de brote en cada una de las Repre-
sentaciones con los parametros establecidos. Los resulta-
dos obtenidos y monitoreo de la enfermedad se deben a
la oportuna actualizacion de la informaciéon que se realiza
de manera diaria y casi en tiempo real, generando asi la
probabilidad de anticipar las acciones de respuesta de los
servicios de salud ante eventos emergentes y a la oportuna
toma de decisiones en beneficio de la poblaciéon derecho-
habiente.

Discusion

El empleo de informacién de la transmisién y propaga-
cion de la enfermedad por COVID-19 y su representacion
grafica por medio de tableros electronicos en linea en la
modalidad de semaforizacion tiene por objetivo el monitoreo
de alerta temprana de un brote nuevo; ejemplo de ello son
los tableros realizados por los CDC de Estados Unidos de
America® y Bolivia, en donde también se empled un tablero
de semaforizacién de alerta temprana.® Estos estan dirigi-
dos a dar informacién a la comunidad.

En México, el Sector Salud creo un portal de Semaforo
de Riesgo Epidemioldgico en el cual se describe la situacion
epidemiologica de la transmision del COVID-19 y el cual
esta orientado a proporcionar informacion a la poblacién en
general.” El modelo propuesto utiliza informacion diversa
que en su conjunto proporciona una semaforizacion orien-
tada a preparar y reorganizar tempranamente los recur-
sos humanos, materiales e insumos ante el incremento de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60 Supl 2:S160-72

S$169

COVID-19 en las Representaciones y a nivel nacional en
la poblacion derechohabiente del IMSS, integrando, adi-
cionalmente, herramientas de prondstico hospitalario en la
utilizacién de camas censables, lo que lo convierte en una
herramienta util, agil y de facil interpretacion para los toma-
dores de decision en el comportamiento y seguimiento de
COVID-19.

La ventaja practica del modelo fue alertar de forma tem-
prana a los tomadores de decisiones dentro del Instituto
sobre el inicio de una nueva ola epidémica, lo cual permitié
preparar la respuesta anticipada en los servicios ambulato-
rios y hospitalarios, organizar los recursos humanos y ase-
gurar la disponibilidad de insumos.

Una de las limitaciones del modelo propuesto es que se
encuentra sujeto a la calidad de las fuentes primarias de infor-
macion; por otro lado, al comparar el modelo aqui propuesto
con otras alertas tempranas, como el realizado por National
Institute of General Medical Sciences? donde por medio del
uso de medios electronicos logran una sensibilidad del 75%
y una precision del 96% en la deteccién de nuevos casos.
Cabe aclarar que las fuentes de cada uno de los modelos
son diferentes. La sensibilidad con el modelo propuesto fue
mayor, aunque con menor especificidad, ya que se privilegid
una mayor capacidad de detectar oportunamente el inicio de
brotes. Se evaluaron distintos puntos de corte, siendo el ele-
gido el que daba un area mayor bajo la curva ROC, aunque
para un punto de corte 11 la sensibilidad era mas elevada.

Se identificd la necesidad de continuar con el desarrollo
de un modelo de ponderacién dinamica temporal para las
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variables empleadas en la semaforizacion de acuerdo a la
semana epidemioldgica, de la vigilancia temprana con aler-
tas COVID-19, mediante el método de explicacion SHAP
(Shapley Additive exPlanations),"* que calcula los valores
de Shapley a partir de la teoria de juegos de coalicion para
observar la contribucién de cada caracteristica de las varia-
bles para la predicciéon de zonas de riesgo que permitiran
clasificar de manera mas confiable las alertas y alarmas por
riesgo de brote.

Por otro lado, se continuara con la investigacion de un
modelo matematico o algoritmo de prondstico de periodo
corto de tiempo que permita conocer de manera mas con-
fiable el comportamiento futuro hospitalario de las camas
censables y valorar la necesidad de inicia estrategias de
reconversion.

Conclusiones

La metodologia de Alertas COVID-19 permitié al IMSS
identificar el inicio de la quinta ola epidémica de COVID-19
desde la semana epidemiolégica 19, ademas de identificar
las distintas fases de la curva epidémica, crecimiento inicial,
crecimiento exponencial, descenso inicial y descenso cons-
tante, por lo que se logré determinar el punto maximo de la
ola a nivel nacional y el descenso de esta para cada una
de las Representaciones en la semana epidemioldgica 28.

Es importante mencionar que se recibieron aportacio-
nes de otras areas y direcciones normativas del IMSS para
incorporar el seguimiento a las hospitalizaciones, lo que se

constituyd en una herramienta valiosa que no solo comple-
mento la Alerta COVID-19, sino que ademas genera alertas
tempranas en caso de alcanzar niveles proximos a la satu-
racion hospitalaria de camas COVID y camas no COVID, lo
que permitira anticiparse a mejorar la capacidad resolutiva
de los servicios médicos hospitalarios en el IMSS a nivel
nacional y a nivel de Representacion.

El monitoreo de la letalidad representa una herramienta
valiosa para conocer el impacto de la enfermedad e identi-
ficar ventanas de oportunidad para identificar problemas de
calidad de atencion de manera desagregada por Represen-
tacién y a nivel nacional.

La Alerta COVID-19 sirvié como elemento de validacion
de notas de medios de informacion y periodisticas, ya que
se mencionaba que los hospitales estaban nuevamente
saturados, pero al analizar las hospitalizaciones se podia
fundamentar que no era informacién correcta.

Se construy6 una herramienta muy visual y de facil enten-
dimiento para la deteccion de brotes de COVID-19 usando
parametros conocidos, lo que permite llevar el seguimiento
puntual de las Representaciones y a nivel nacional en el
IMSS.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Anexo | Semaforo alertas COVID-19

Corte 10-junio-2022 Corte 14-julio-2022 Corte 08-septiembre-2022
Semaforo de alertas COVID-19 (dltimos 28 dias) Semaforo de alertas COVID-19 (dltimos 28 dias) Semaforo de alertas COVID-19 (ultimos 28 dias)

Casos . % Indice Casos Resog Casos . % indice de Rlesog Casos . % indice de Casos Rezog
oy sospechosos™ IEAEE de «| confirmados Rost sospechosos* c=pacceag positividad* confirmados ok sospechosos* e positividad* | confirmados
positividad brote

Nacional 144,114 Nacional 520,392 200716 o 567 e 279886 | Nacional o 246894 o 70883 sis o 73572 [JEERI
Aguascalientes  ® 7,509 Aguascalientes 9.490 s211 o a3t1 e 4050 | Aguascalientes  ® 7200 o 1671 o 303 e 2160 [JEERH
Baja California 7,805 Baja California 18,853 110 e 526 o o200 [N Baja California o 11054 e 4547 2o o 3721 [JEEE
Baja California Sur 3,041 Baja California Sur 8,114 5,863 ° 57.7 4,254  Medio Baja California Sur ~ ® 3,625 ° 1,503 36.1 (] 1,198 -
Campeche 1,022 231 25.0 Campeche 3,979 2,446 ] 61.9 o 2,363 - Campeche 1,972 L] 763 e 187 L] 258 -
Coahuila 4,693 21 e 68 e Coahuila 17os6 o 7747 e 511 e 3363 [N Coahuila o 938 o 2000 o 257 o 23 [JE0N
Colima 2214 113 180 o Colima 6301 o 2219 e 574 o 3552 [ Colima o 4203 e 209 o 132 o so4 |ECOHN
Chiapas . 3% e 261 27 o Chiapas o 185 o 176 e 750 o o1 [N Chiapas . s e 742 s o 213 R
Chihuahua o 1491 499 184 Chihuahua 7081 o 62 o o8 o 4674 [N Chihuahua o 6212 e 3439 o o 200 [JEEH
Durango o 1233 92 16.8 Durango 6,215 5200 o 517 o 297 | Durango o 3538 e s o 253 o st [JEEEN
Guanajuato 3,476 541 e 167 e Guanajuato 13981 o 742 e 571 e 7885 [ Guanajuato e 9797 e 2275 s o 3271 [JEERN
Guerrero 571 103 ° 10.7 ° Guerrero ° 4,157 ° 2,750 ° 57.4 ° 2,076 - Guerrero () 1,614 (] 671 e 251 ° 356 -
Hidalgo 1,657 256 e 139 e 182 | Medio Hidalgo 7004 o 4a2 e 520 o 3507 [ Hidalgo o 495 e 1841 s77 e 179 [JESEN
Jalisco 8,212 2,319 108 o 120 [N Jalisco 21,967 13740 o 493 9,059  Medio Jalisco o 14486 e 5351 30 o 4017 [JEEEN
México Oriente 9,868 1,009 173 991 México Oriente 44809 e 29326 e 610 e 28843 México Oriente o 14057 e 3487 s14 o 3762 |JEERN
México Poniente 4,111 471 22.0 ° 737 México Poniente 19,062 ° 12,773 ° 60.3 ® 10,891 México Poniente ° 8,740 ° 3,577 41.8 ° 3,531 -
Michoacan o 1217 177 17.4 160 | Medio Michoacan e 5316 e 330 e 542 e 2601 Michoacan o 4197 e 1600 a1 o 159 [
Morelos 2,150 87 e 77 e 128 | Medio Morelos 5012 o 1921 e 461 e 225 [N Morelos o 3498 e 1199 s07 o 1373 [JEEEN
Nayarit 2,097 264 © 272 e 452 [ Nayarit 9,090 3037 o s08 o 430 [N Nayarit e 5001 e 657 o 200 o o7 [JJEERH
Nuevo Leén 12820 o 1868 o 185 o 1975 [N Nuevo Leén 45,335 25564 o 552 o 20171 | Nuevo Leén o 18641 e 3810 200 o 5,150 [JJEERH
Oaxaca 2,634 444 280 o s3c [N Oaxaca 9,068 saza o 536 o 4stc [N Oaxaca o 6265 e 1670 53 o 2173 |JEEON
Puebla 2,330 334 171 204 [N Puebla 1043 o 5005 o 603 e 6154 N Puebla o 6765 ® 245 w9 o 3253 [JEEOH
Querétaro 2,272 547 207 465  Medio Querétaro 15551 e 9057 e 597 e 5615 [N Querétaro o 7720 e 3416 a6 o 3ass RN
Quintana Roo 5,632 850 256 ® 1,072 - Quintana Roo 21,523 10,400 . 58.7 12,516 ~ Medio Quintana Roo 6,432 [ 438 o 9.0 ° 578 -
San Luis Potosi 2511 o 179 o 79 e 202 [BEON San Luis Potosi 8514 o 4a2i3 e s06 e 429 [ SanluisPotosi  ® 5616 e 2202 462 o 2581 [JEERH
Sinaloa 4702 o 664 245 o  oos [N Sinaloa 13,373 7346 o 559 6,588  Medio Sinaloa o 6330 o 2243 283 o 1,302 |EERN
Sonora 1,856 547 153 o 103 [ Sonora sesa e 5835 e cos e 4933 [N Sonora o 5454 e 2385 s o 1020 O
Tabasco . 555 60 o 100 e 43 Medio Tabasco o 3601 o 3001 e s68 e 202 [N Tabasco . %2 e 20 o 207 o 193 [JERH
Tamaulipas 3,856 1,784 e 116 310 Medio Tamaulipas 10,967 8,538 L[] 56.8 (] GR35 - Tamaulipas o 5,321 ° 2,787 435 L[] 2,039 -
Tlaxcala 1,445 160 e 57 e 72 Medio Tlaxcala 4204 o 1403 o 480 o 204 [N Tlaxcala o 3476 e 997 20 o 1405 RN
Veracruz Norte 4,532 996 208 799 Medio Veracruz Norte 18,871 12,049 ° 59.8 ® 11,051 - Veracruz Norte ° 6,210 ° 1,284 e 214 ° 1,306 -
Veracruz Sur 1,117 427 235 201 Medio Veracruz Sur 6,823 L] 5,562 ° 62.5 ° 4,060 - Veracruz Sur (] 2,388 ° 1,076 334 ° 794 -
Yucatén 5,660 1729 e 392 1,886 | Medio Yucatén 19,776 11282 o 676 13,005 | Yucatén o 11365 o 215 o 121 o 1304 [JEEN
Zacatecas 1,022 182 154 o 12¢ | Zacatecas 3,288 1253 o 468 o 1519 [N Zacatecas o 3011 e 896 a3 o 1,320 RN
CDMX Norte 15333 ® 1260 206 o 2620 [N CDMX Norte 64,983 22586 ® 535 34520 [ CDMX Norte e 17908 o 2153 o 262 o 4504 |JJESRN
CDMX Sur 13,245 2173 230 o 2500 [ CDMX Sur 45,871 28745 ® 608 27505 [ CDMX Sur e 181% o 328 o 200 o 5233 |JEERH
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