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Este manual se ha elaborado para guiar la evaluacion de riesgos agudos para la
salud publica planteados por cualquier tipo de amenaza y responde a las necesi-
dades y actividades de inteligencia epidemioldgica que se realizan en la Unidad de
Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) de la Direccion General de Epidemiologia
(DGE). A su vez, sirva de referencia a las UIES en cada una de las entidades federati-
vas con el fin de unificar criterios y estandarizar el proceso para definir qué eventos
pueden implicar una amenaza para la salud publica. Con ello, se busca asignar un ni-
vel de riesgo a estos eventos con base en la evaluacion de riesgos inicial (evaluacion
rapida) o al seguimiento de la misma (evaluacion ampliada) y proporcionar informa-
cion a los tomadores de decisiones para gestionar la prevencion, preparacion y res-
puesta subsecuente. Esta dirigido principalmente al personal técnico y operativo de
las areas de inteligencia epidemioldgica de los tres niveles técnicos-administrativos
que integran el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE); areas y de-
pendencias con responsabilidades en materia de vigilancia epidemiolégica, progra-
mas preventivos y control de enfermedades, a los servicios de Sanidad Internacional
y al personal de la DGE. También puede ser de utilidad para quienes integran equi-
pos multidisciplinarios de evaluacion de riesgos; como médicos clinicos del Sector
Salud, epidemidlogos hospitalarios, servicios veterinarios, farmacovigilancia y areas
de regulacion sanitaria e inocuidad de los alimentos.

El manual apoyara a la orientacion rapida de toma de decisiones justificable res-
pecto a eventos agudos de salud publica que implican un riesgo para la salud huma-
na, mediante la aplicacion de un proceso sistematico que abarca desde la detecciéon
de eventos y la evaluacion de riesgos hasta la comunicacion con los interesados
clave y el publico.

Este manual esta basado y es una adopcion de las tres principales herramientas,
aceptadas internacionalmente, para la evaluacion de riesgos para eventos de salud
publica. Estas son:

1. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): Evaluacién rapida de riesgos de
eventos agudos de salud publica.

2. Centro Europeo de Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC): Guia
operativa sobre la metodologia de evaluacion rapida de riesgos.

3. Reglamento Sanitario Internacional (RSI): Anexo 2; instrumento de deci-
sion para la evaluacion y notificacion de eventos que pueden constituir una
emergencia de salud publica de importancia internacional.

Por lo tanto, las evaluaciones de riesgo se realizan con base en la deteccion del
evento, partiendo inicialmente de una evaluacidén rapida de riesgos (ERR) de ma-
nera inmediata a partir de la identificacion del evento y de la informacién disponible
del mismo. Se propone en esta version una matriz simple de priorizacion del riesgo,
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que facilita una clasificaciéon mas organizada y proactiva de los riesgos identificados.

La evaluaciéon ampliada de riesgos (EAR) se lleva a cabo en las etapas iniciales
de un evento o incidente de posible impacto para la salud publica; conforme la in-
formacion adicional se amplie.

Existen evaluaciones de riesgos mas profundas, que a menudo incluyen la rea-
lizacién de revisiones sistematicas completas, se producen en una etapa posterior
de un evento, generalmente cuando mas tiempo e informacion estan disponibles.

Si bien la metodologia estandarizada basada en evidencia se usa ampliamente
en la medicina clinica y para proporcionar orientacion en la practica, su aplicacion a
evaluaciones rapidas de riesgos en salud publica o enfermedades infecciosas, y la
epidemiologia no esta bien definida ni estandarizada.

Las evaluaciones iniciales de las posibles amenazas de enfermedades transmi-
sibles pueden ser complicadas y desafiantes, ya que deben ser producidas en un
corto periodo de tiempo cuando la informacion es aun limitada y las circunstancias
pueden evolucionar y cambiar rapidamente.

Sin embargo, las evaluaciones ampliadas de riesgos deben sequir basandose
en la identificacion estructurada de informacion clave de todas las fuentes y acceso
disponibles, utilizando una valoracion sistematica de la mejor evidencia cientifica o
de un experto especialista en el tema con el que se cuente en ese momento; con el
fin de proporcionar una estimacion clara de la escala de la amenaza para la salud
publica, mientras es documentado el nivel de incertidumbre o lo que se desconoce.

En esta nueva version del manual, se incluye un apartado sobre las limitaciones
inherentes a la asignacion del riesgo. Se reconoce que esta asignaciéon puede
estar sujeta a sesgos y percepciones influenciadas por el conocimiento y la
experiencia del evaluador. Ademas, la asignacion puede variar en funcion de la
disponibilidad de nueva informacion y datos, asi como de los avances en el conoci-
miento y la ciencia biomédica. Finalmente, también se ve influenciada por los recur-
sos disponibles en cada palis u organizacion.

A medida que el proceso se incorpore a la practica habitual durante los eventos
agudos de salud publica, sera adecuado que los usuarios sugieran nuevas mejoras
y también provean estudios de caso adicionales que permitiran perfeccionar este
manual en futuras versiones, y contribuyan a la capacitacion del capital humano.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917 Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2020

Leyes

Ley General de Salud

D.O.F. 07-11-1984 Ultima Reforma DOF 07-06-2024

El articulo 3° fraccion XV, fraccion 1y I, 134, 135, 139 158, 159, 160y 161 estable-
ce las actividades de vigilancia epidemioldgica como componentes de la atencion
de la salud. Esta misma ley, en su titulo sexto, articulos 104 y 105, establece que la
Secretaria de Salud integrara la informacion para elaborar estadisticas nacionales
en salud, y en su articulo 108 sefiala que la misma secretaria orientara la captacion,
produccion, procesamiento, sistematizacion y divulgacion de la informacion para la
salud.

Ley de Seguridad Nacional
D.O.F. 31-1-2005 Ultima Reforma D.O.F. 08-XI-2019
Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F. 19-1-2004 Ultima Reforma D.O.F. 20-VI-2016

Normas oficiales mexicanas

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia Epidemioldgica.
DOF 9-02-2013.

En esta Norma se establecen los lineamientos y procedimientos de operacion
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como los criterios para su
aplicacion.

De acuerdo con esta Norma; son objeto de monitoreo los padecimientos, con-
diciones, eventos o urgencias epidemioldgicas emergentes o reemergentes que
pongan en riesgo la salud de la poblacién, las causas de muerte de interés para
la vigilancia epidemioldgica, asi como los fendmenos naturales y antropogénicos
identificados por las diversas instancias del SNS, comunitarias y medios de comuni-
cacion.

0s Para Eventos Agudos en Salud Publica
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La notificacion inmediata de los padecimientos, condiciones, eventos o urgencia
epidemioldgicas emergentes o reemergentes se realiza por las unidades de vigilan-
Cia epidemioldgica o sus equivalentes en cada uno de los niveles técnico-adminis-
trativos hasta la DGE antes de que transcurran 24 horas de su conocimiento por el
procedimiento de notificacion establecido via telefonica, fax o medio electronico.

Bases y Acuerdos

Bases Generales de colaboracidon que en el marco de la Ley de Seguridad Na-
cional celebran la Secretaria de Gobernacién y la Secretaria de Salud. En cum-
plimiento de los acuerdos adoptados en la Quinta Sesién del 2011 del Consejo
de Seguridad Nacional, en la que se reconoce a la Direccién General de Epide-
miologia de la Secretaria de Salud como instancia de Seguridad Nacional
D.O.F. 5-VIII-2013

ACUERDO que modifica las bases de colaboracién suscritas entre la Secretaria
de Gobernaciéon y la Secretaria de Salud, reconociendo como instancias de
seguridad nacional a la Direccion General de Epidemiologia.

D.O.F. 12-11I-2014

ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud.
DOF 22-09-2003.

ACUERDO por el que se delegan facultades al Director General de Epidemiologia
D.O.F. 17-VII-2013

Decretos

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamen-
to Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 02-11-2010

Articulo 32 Bis 2. Corresponde a la Direccion General de Epidemiologia:

X. Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, incluyendo el
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, asi como las acciones de
vigilancia epidemioldgica internacional;

XV. Impulsar mecanismos de concertacion, coordinacion y colaboracion con
instituciones publicas, privadas y sociales, nacionales y extranjeras, asi como
con organismos internacionales para la ejecucion conjunta de acciones de vi-
gilancia y referencia epidemioldgica;...."

Planes y programas

Plan Nacional de Desarrollo vigente.
Presidencia de la Republica | 28 de febrero de 2025
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Programa Sectorial de Salud vigente.
Secretaria de Salud

Programa de Accién Especifico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica vigente.
Direccion General de epidemiologia

Programa de Accidén Especifico de Atenciéon de Urgencias Epidemiolégicas y
Desastres vigente.

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 2014.
Otros documentos normativos nacionales

Manual de Operacidn para las Unidades de Inteligencia Epidemiolégicas y Sa-
nitarias

Direccion General de Epidemiologia, 2024.

Disposiciones internacionales

Reglamento Sanitario Internacional - 2005.
Organizacion Mundial de la Salud - Asamblea Mundial de la Salud.
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Para fines del presente manual del procedimiento de operacién estandariza-
do para la evaluacion de riesgos para eventos agudos de salud publica, se con-
sideraran los siguientes términos que se especifican a continuacion; independien-
temente que en otros manuales o normas oficiales mexicanas se manejen distintos
términos, es importante destacar, que estos estan basados en la terminologia de
uso internacional de la metodologia de evaluacion de riesgos de eventos de salud

publica.

Algoritmo de evaluacién de riesgo

Amenaza

Analisis de riesgo

Brote

Busqueda lineal

14

Conjunto estructurado de reglas o pro-
cedimientos légicos disefiados para ana-
lizary calcular el nivel de riesgo asociado
con un evento o situacion especifica. Este
tipo de algoritmo toma en cuenta diver-
sos factores, como la probabilidad de
que ocurra un evento adverso y la grave-
dad de sus consecuencias, para propor-
cionar una evaluacion cuantitativa.

Proceso, fendmeno o actividad humana
que puede ocasionar muertes, lesiones
u otros efectos en la salud, dafios a los
bienes, disrupciones sociales y econémi-
cas o dafios ambientales.

El proceso de comprender la naturaleza
del riesgo y determinar el nivel de riesgo.

Ocurrencia de dos 0 mas casos asocia-
dos epidemiologicamente entre si. La
existencia de un caso Unico bajo vigilan-
Cia especial en un area donde no existia
el padecimiento se considera también
como brote.

La deteccién de incidentes / eventos de
potencial amenaza para la salud publica
a través de revision sistematica de infor-
mes formales e informales.



Comunicacion de riesgos

Evaluacidén de riesgos

Evento agudo de salud publica

Exposicion

Gestion de riesgos

Identificacion de riesgo

La transmision e intercambio reciproco
de informacion y opiniones a lo largo del
proceso de analisis de riesgos relaciona-
dos con el riesgo, los factores relaciona-
dos con el riesgo y percepciones entre
analistas, gerentes, comunicadores, el
publico en general y otras partes intere-
sadas (CENAPRECE, COFEPRIS, SENASI-
CA, CENAPRED, etc.).

Proceso para determinar los riesgos que
se priorizaran para la gestion de riesgos,
mediante una combinacion de identifica-
cion de riesgos, analisis de riesgos y eva-
luacion del nivel de riesgo.

Una evaluacion de riesgos incluye una
revision de las caracteristicas técnicas de
los riesgos, el andlisis de las exposicio-
nesy la vulnerabilidad, y la evaluacion de
la efectividad de la capacidad de afronta-
miento existente.

Cualquier brote o fendmeno perturba-
dor rapidamente cambiante que puede
tener consecuencias negativas para la
salud humana, y que requiere evaluacion
y accion inmediata. El término incluye
eventos que todavia no han provocado
enfermedad en los seres humanos, pero
que podrian causarla por la exposiciéon
a animales infectados o alimentos, agua,
productos preparados o entornos conta-
minados.

Situacion en que se encuentran las per-
sonas, las infraestructuras, las viviendas,
las capacidades de produccion y otros
activos humanos tangibles en zonas ex-
puestas a amenazas.

El proceso de identificacion, seleccion e
implementacion de medidas que pue-
den ser aplicadas para reducir el nivel de
riesgo.

El proceso de encontrar, reconocer y des-
cribir riesgos.

15
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Incidente

Inteligencia epidemiolégica

Matriz de riesgo

Medicina Basada en Evidencia (MBE)

Peligro

Practica Basada en Evidencias (PBE)

Preparacion

Prevencion

Un solo caso de una enfermedad grave
inusual que es motivo de preocupacion
para la salud publica, pero dado que téc-
nicamente esto no se puede llamar un
brote, en su lugar se le hace referencia
como un incidente.

Esto abarca actividades relacionadas
con las funciones de alerta temprana, in-
tegrando eventos y vigilancia basada en
indicadores y también evaluaciones de
sefales y brotes investigacion.
Proporcionar sefales de alerta tempra-
na es un objetivo principal de los siste-
mas de vigilancia de la salud

Es una herramienta visual utilizada en la
gestion de riesgos para evaluar y prio-
rizar los riesgos en funcion de dos fac-
tores principales: la probabilidad de que
un evento ocurra y el impacto o grave-
dad que ese evento tendria si llegara a
ocurrir. Esta matriz ayuda a las organi-
zaciones a identificar, analizar y decidir
como gestionar los riesgos de manera
efectiva.

El proceso de revision, valoracion y uso
sistematicos de la investigacion clinica
y hallazgos para ayudar a brindar una
atencion clinica 6ptima a los pacientes.

Cualquier situacion, agente, evento, etc,;
que pueda causar dafio. Hay que tomar en
cuenta que la presencia de un peligro no
implica automaticamente una amenaza.

Apoyar las decisiones clinicas basadas en
la mejor evidencia disponible y enfatizar
la investigacion sistematica bien realizada
para informar las decisiones.

Medidas encaminadas a reducir el im-
pacto de la ocurrencia de eventos.

Medidas destinadas a reducir la probabi-
lidad de ocurrencia de eventos.



Respuesta

Riesgo

Riesgo para la salud publica

Validacion

Vigilancia Basada en Eventos (VBE)

Vigilancia Basada en Indicadores
(VBI)

Vulnerabilidad

n Estandarizado de Evaluacion de Riesgos Para Eventos Ag

Medidas destinadas a mitigar el impacto
en la salud publica derivado de la ocu-
rrencia de un evento.

Combinacion de las consecuencias (im-
pacto) de un evento o incidente (peligro/
amenaza) y la probabilidad asociada
(probabilidad) de un efecto dafiino para
individuos o poblaciones.

Probabilidad de que se produzca un even-
to que puede afectar adversamente a la
salud de las poblaciones humanas, consi-
derando en particular la posibilidad de que
se propague internacionalmente o pueda
suponer un peligro grave y directo.

Confirmar la autenticidad de un evento o
incidente cuando sea informado por una
fuente informal (comunicacion profesio-
nal, blogs de medios).

Fuente formal, se considera que la co-
municacion de las autoridades naciona-
les ya esta validada.

La captura organizada y rapida de infor-
macion sobre eventos que son un riesgo
potencial para la salud publica.

La informacion puede ser rumores vy
otros correspondientes ainformes trans-
mitidos a través de canales formales (es
decir, informes de rutina establecidos
sistemas) y canales informales (es decir,
medios de comunicacion, trabajadores
de la salud e informes de organizaciones
no gubernamentales).

La notificacién de rutina de casos de
enfermedad, incluidas las notificaciones
de enfermedad, vigilancia centinela, vigi-
lancia basada en laboratorio y vigilancia
sindromaética.

Condiciones determinadas por factores
0 procesos fisicos, sociales, econémicos
y ambientales que aumentan la suscepti-
bilidad de una persona, una comunidad,
los bienes o los sistemas a los efectos de
las amenazas.

17
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Propdsito y alcance
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El RSI establece la obligacion de los Estados Parte de instalar un minimo de ca-
pacidades basicas de vigilancia y respuesta que cubra “toda dolencia o afeccion
médica, cualquiera sea su origen o procedencia, que entrafie o pueda entrafiar un
dafio importante para el ser humano”.

El objetivo de este manual es contribuir a la orientacion rapida y justificable de
toma de decisiones respecto a eventos agudos de salud publica que implican un
riesgo para la salud publica, mediante la aplicacion de un proceso sistematico que
abarca la deteccion de eventos, identificaciéon de elementos que permitan la eva-
luacion rapida de riesgos, necesidad de nuevos enfoques, reevaluacion de riesgos
y la comunicacion con los funcionarios de salud publica, como los responsables de
programas de salud y el publico. Asi como, desarrollar una herramienta operativa
para facilitar evaluaciones rapidas de riesgo de enfermedades transmisibles e inci-
dentes, basandose en los métodos sisteméaticos utilizados en la medicina basada en
la evidencia o en la practica clinica basada en la evidencia.

La gestion rapida de los eventos agudos de salud publica disminuye o previene
la enfermedad en las poblaciones afectadas, y reduce las consecuencias negativas,
sociales y econdmicas asociadas a los eventos. Otros atributos son:

+ Toma de decisiones justificable.

+ Aplicacion de medidas de control apropiadas y oportunas.
+ Comunicacion operacional mas eficaz.

+ Comunicacion de riesgos mas eficaz.

+ Oportunidad de preparacion.

Toma de decisiones justificable

La evaluacion de riesgos toma en cuenta y documenta toda la informacion per-
tinente disponible en el momento de la evaluacion. Esto sustenta y orienta la toma
de decisiones y proporciona un registro del proceso, que incluye:

+ Los riesgos que se consideraron conforme al agente

+  Medidas de prevencion y control que se consideraron.
+ Larazon por las que se los consideraron.

+ El orden de prioridad.

Cuando la evaluacion de riesgos esta documentada sistematicamente, propor-
ciona un registro de la justificacion de los cambios durante la evolucion del evento,
incluidos:

+ El nivel de riesgo asignado al evento.
+ Las medidas de control recomendadas.
+ Las decisiones y acciones clave.
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La estimacion de la evaluacion constituye un instrumento importante para iden-
tificar qué mejoras se pueden realizar y proporciona una base de evidencia para las
futuras evaluaciones de riesgos y respuestas a los eventos.

Aplicacién de medidas de control apropiadas y oportunas

El método sistematico de recopilacion y analisis de informacion sobre la amena-
za, la exposicion y el contexto en el que ocurre el evento ayuda a:

+ Identificar medidas de control basadas en evidencia.

+ Clasificar la pertinencia y viabilidad de las medidas de control.

+ Asegurarse de que las medidas de control son proporcionales a la amenaza a
la salud publica.

Ademas, como el riesgo se evalla repetidamente durante un evento, la evalua-
cion de riesgos ofrece a las autoridades una oportunidad de adaptar las medidas de
control, a medida que se dispone de nueva informacion.

Comunicacién operacional mas eficaz

El uso de una terminologia comun puede mejorar extraordinariamente la comu-
nicacion operacional entre diferentes niveles técnicos-administrativo del SINAVE; y
también la comunicacion con otros sectores e instituciones involucrados en la eva-
luaciény la respuesta al evento.

Comunicacién de riesgos al publico mas eficaz

El objetivo de la comunicacion de riesgos al publico es permitirle a la poblacion
destinataria tomar decisiones fundamentadas acerca de las medidas de preven-
cion y mitigacion, individuales y comunitarias, recomendadas. La comunicacion de
riesgos eficaz depende del intercambio oportuno y transparente de toda la infor-
macion pertinente, y de la creacion de confianza y empatia. Un método sistematico
de evaluacion de los eventos agudos de salud publica permite una comunicacion
de riesgos eficaz mediante la difusion rapida de la informacion y la identificacion de
medidas clave de prevencion y mitigacion.

Oportunidad de preparacion

Este manual se enfoca principalmente en las estrategias para llevar a cabo una
adecuada evaluacion de riesgos durante eventos agudos de salud publica, el alcan-
ce es aplicable a las actividades de preparacion. En situacion de brotes estacionales
y recurrentes (por ejemplo, brotes de temporada estacional de influenza, brotes
estacionales de dengue, temporada de calor y enfermedades diarreicas agudas,
brotes de fiebre amarilla en la region de Sudamérica, etc.).

Para apoyar en la planificacion de la preparacion, se puede utilizar la evaluacion
de riesgos para identificar zonas o poblaciones en riesgo, clasificar las actividades
de preparacion y comprometer a los asociados clave de las esferas politica y ope-
racional.
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Contenido de la evaluacion
rapida de riesgos
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La evaluacion rapida de riesgo de eventos agudos de salud publica tiene como
objetivo identificar, analizar y comunicar rapidamente del evento agudo y la amena-
za a la salud publica. Este tipo de evaluacion es fundamental para el alertamiento
temprano, identificacion y verificacion del evento.

Elementos de la evaluacién rapida de riesgos

A continuacion, se describen los elementos clave que suelen incluirse en una
evaluacion rapida de riesgo:

- Identificacion del evento.

- Verificacion del evento por alguna fuente oficial de informacion.

+ Descripcion del evento, incluyendo:
Lugar de ocurrencia del evento.
Tiempo de inicio del evento.
Poblacion afectada (nUmero de casos, defunciones, y hospitalizados).
Sindrome clinico o manifestaciones clinicas.

- Agente o amenaza identificada.
Posible fuente.
Posible propagacion o dispersion.
Mecanismos de transmision.

Analisis rapido.

Utilizando la matriz simple de prioridad del riesgo (Anexo 6).
Contestando las preguntas el anexo II del RSI.
Asignacion de la prioridad al riesgo conforme al resultado de la matriz sim-
ple de evaluacion de prioridad al riesgo y anexo II del RSL

+ Comunicar la evaluacidn rapida de riesgos en documentos de inteligencia

epldemlologlca para el caso de las UIES se utiliza:

El Informe diario de inteligencia de eventos de salud publica.
Monitoreo de medios.
Monitoreo epidemioldgico.
Informe técnico especifico.
Nota informativa.
Tarjeta informativa

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud se apegaran a su normatividad
interna para la emision de documentos.

Estas evaluaciones rapidas de riesgos permiten identificar y priorizar amenazas de
manera agil, oportuno, facilitando dar seguimiento del evento y en caso necesario,
realizar la evaluacion ampliada; para obtener mayor precision.



Contenido de la evaluacion
ampliada de riesgos
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Una correcta evaluacion ampliada de riesgo debera contener e integrar lo si-
guiente puntos:

+ Coherente y transparente para garantizar la equidad y la racionalidad.

+ Facilmente comprensible para los usuarios objetivo.

+ Reproducible.

+ Basado en la mejor evidencia cientifica disponible en ese momento, bien do-
cumentado y respaldado con referencias a la literatura cientifica y otras fuen-
tes, incluidas las opiniones de expertos en el tema.

+ Revisado regularmente y actualizado si es necesario cuando hay nueva infor-
macion esta disponible

+ Complementado con las medidas y acciones recomendadas basadas en la in-
formacion disponible.

+ Documentar los vacios de informacion e incertidumbres (lagunas en el cono-
cimiento) y supuestos hechas para evaluar el efecto de estos sobre la estima-
cion final del riesgo y las prioridades para futuras investigaciones (fechadas y
con control de versiones).

La evaluacién ampliada de riesgo de eventos agudos de salud publica es un
proceso sistematico. Parte de la identificacion, verificacion e informacion preliminar
de la evaluacion rapida. Tiene como objetivo recabar informacion adicional y com-
plementaria del evento, agente o0 amenaza. Realizar un analisis profundo, respon-
der a las preguntas del algoritmo uUnico o algoritmo de probabilidad e impacto (en
la evaluacion ampliada se aconseja utilizar el algoritmo de probabilidad e impacto,
asi como, la matriz de clasificacion de riesgos). Adicional, revisar las opciones de ac-
ciones de vigilancia epidemioldgica, contramedidas médicas disponibles y factibles;
acciones de prevencion, contencion, mitigacion y control del evento o amenaza. Lo-
grando comunicar los riesgos asociados con un evento agudo que puede impactar
la salud publica. Este tipo de evaluacion es fundamental para la toma de decisiones
oportunas y la implementacion de medidas de control y mitigacion.

Elementos de la evaluacion ampliada de riesgos

A continuacion, se describen los elementos clave que considera incluirse en una
evaluacion ampliada de riesgo:

1. Descripcion del evento
- Naturaleza del evento: Se detalla el tipo de evento que esta ocurriendo,

como un brote de enfermedad, un desastre natural, un incidente quimico,
entre otros.
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Cronologia: Se incluye una linea de tiempo del evento, desde el inicio hasta
la deteccidn y los desarrollos mas recientes.

Ubicacion geografica: Se especifica el lugar o las areas afectadas, con deta-
lles sobre la extension geografica del evento.

2. Identificacion de los peligros

Agente causal: Identificacion del agente involucrado (por ejemplo, un patoé-
geno, una toxina, un contaminante).

Mecanismo de transmision: Detalles sobre como se propaga el agente, in-
cluyendo vias de transmision (aérea, por contacto, agua, alimentos, etc.).
Poblacion afectada: Descripcion de los grupos de poblaciéon mas vulnera-
bles o expuestos, incluyendo factores como la edad, género, comorbilida-
des, y otros determinantes sociales.

3. Evaluacién de la magnitud del riesgo

Probabilidad de ocurrencia: Evaluacion de la probabilidad de que el evento
se extienda o empeore.

Gravedad del impacto: Andlisis del impacto potencial en la salud publica,
incluyendo morbilidad, mortalidad, y efectos a largo plazo.

Capacidad de respuesta: Evaluacion de la capacidad de las autoridades y
del sistema de salud para responder al evento y mitigar los efectos.

4. Contexto y factores contributivos

Factores contextuales: Consideracién de factores ambientales, sociales,
econodmicos, y politicos que puedan influir en la evolucion del evento.
Condiciones de salud preexistentes: Descripcion de la situacion de salud de la
poblacion antes del evento y como podria afectar la respuesta y recuperacion.
Capacidades locales: Evaluacion de los recursos locales disponibles, incluyen-
do personal, infraestructura, suministros medicos, y sistemas de vigilancia.

5. Medidas de mitigacién y respuesta

Intervenciones recomendadas: Descripcion de las medidas inmediatas que
deben implementarse para controlar o mitigar el evento, como cuarente-
nas, campafas de vacunacion, distribucion de suministros, etc.
Comunicacion del riesgo: Estrategias para informar y educar al publicoy a
los grupos afectados sobre los riesgos y las acciones que deben tomar.
Coordinacion interinstitucional: Planificacion de la cooperacion entre dife-
rentes entidades y sectores para una respuesta eficaz.

6. Monitoreo y evaluacién continua
Planes de seguimiento: Establecimiento de indicadores y métodos para

monitorear la evolucidon del evento y la efectividad de las intervenciones
implementadas.
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Reevaluacion del riesgo: Provision de mecanismos para actualizar la eva-
luacion de riesgo conforme se obtenga nueva informacion o cambien las
condiciones.

7. Conclusiones y recomendaciones

Resumen del riesgo: Sintesis de los principales hallazgos y del nivel de ries-
go asociado con el evento.

Recomendaciones: Sugerencias concretas para las autoridades de salud y
otros actores relevantes sobre las acciones a sequir para mitigar el impacto
del evento.

Esta evaluacion ampliada de riesgo es esencial para avalar una respuesta rapida
y bien coordinada ante eventos agudos de salud publica, minimizando asi el impac-
to en la poblacion y evitando la propagacion del riesgo conforme a los planes de
prevencion y control de enfermedades a consideracion de las areas y dependencias
pertinentes en la respuesta y atencion.

Es necesario que las areas de vigilancia epidemioldgica responsables de los siste-
mas y programas preventivos realicen la evaluacion ampliada de riesgo de eventos
agudos de salud publica.
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Tradicionalmente, en la conduccion de las emergencias epidemioldgicas y los
desastres se ha aplicado una perspectiva que comprende todas las amenazas para
describir los eventos naturales, tecnologicos o provocados por las actividades hu-
manas, que requieren acciones para resquardar la vida, la propiedad, el medio am-
biente y la salud publica o la seguridad, y disminuir los disturbios sociales.

Este enfoque proviene del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), que se reviso
en el 2005 para reflejar el aumento de los viajes y el comercio internacional, la apa-
ricion o reaparicion de riesgos de enfermedades de importancia internacional, y las
amenazas planteadas por productos quimicos, toxinas y la radiacion.

La evaluacion de riesgos es una parte del ciclo y proceso de la inteligencia epide-
mioldgica. Esta se puede dividir en dos grandes partes: el sistema de alerta tem-
pranay la evaluacién de riesgos. [Figura 1]

Los sistemas de vigilancia detectan eventos de salud publica a través de la vigi-
lancia basada en indicadores y la vigilancia basada en eventos. No todas las alertas
e informes de eventos generados a través de los sistemas de vigilancia basados en
indicadores y basados en eventos describen eventos reales, ni todos los eventos
reales tienen importancia desde el punto de vista de la salud publica. [Cuadro 1]

Figura 1. Proceso de la inteligencia epidemioldgica.

Deteccién I Filtrado ? Sistema de alerta

temprana: deteccion

Blsqueda de Seleccion de
datos en masa eventos de oportuna de eventos
interés de interés para la salud
publica.
Difundir la Rectificaro
Comunicacién nformacién para la ratificar los  Verificaciéon Q
toma de decisiones eventos
Evaluacionde riesgos:
abarca la evaluaciény
nar el riesgo imi i
Tl ™ Interpretacién dela seguimiento del riesgo.
publica informacién y datos

Adaptado: Paquet C, Coulombier D, Kaiser R, Ciotti M. Epidemic intelligence: a new framework for strengthening

disease surveillance in Europe. Euro Surveill. 2006;11(12):pii=665.
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Cuadro 1. Funciones de un sistema de alerta temprana.

El sistema de alerta temprana debe ayudar con la deteccion temprana de los siguientes
eventos gue constituyen una amenaza para la salud publica:
« Enfermedades con alto potencial de propagacion (por ejemplo, influenza aviar,
fiebre por dengue).
Enfermedades con altas tasas de letalidad (p. ej., Nipah, influenza aviar).
Enfermedades con graves consecuencias para el comercio o los viajes (p. €],
Influenza A (H5N1), SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2).
¢ Enfermedades que ocurren en grupos relacionados con una fuente comun (p.
€., Legionella, influenza aviar).
e Enfermedades relacionadas con la liberacion intencional de sustancias
biologicas o agentes quimicos. (p. g]., viruela, carbunco).

El sistema de alerta temprana debe ser capaz de detectar sefales que indiquen cambios
en patrones de la transmision de enfermedades que pueden requerir un cambio de
estrategia o intervencion de salud publica. Dichos cambios pueden incluir:

¢ Transmision de persona a persona de la influenza aviar.

¢ Cambios en los perfiles de resistencia (p. €]., malaria, tuberculosis).

El sisterna de alerta temprana contribuye a la deteccion temprana de posibles
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Las ESPII pueden
ser identificadas utilizando el instrumento de decision proporcionado en el Anexo 2 del
RSI.

Fuente: World Health Organization. Early Warning and Response to Outbreaks and other Public Health Events:
A Guide. Regional Office for South-East Asia: WHO; 2008.

Los criterios basicos para considerar un evento de interés epidemiol6gico o ame-
naza para salud publica son los siguientes:

+ Cambio en la ocurrencia de una enfermedad respecto al numero de casos, el
mecanismo de transmision, la gravedad y mortalidad o el patron epidemiolégico.

+ Aquellos con potencial de alta transmision.

+ Seincluyen, ademas, eventos de todas las posibles naturalezas; origen biolo-
gico, quimico, radiolégico o nuclear.

+ Inesperados o nuevos y/o de origen desconocido.

Una vez detectado, filtrado y verificado un evento agudo de salud publica; el cual
cumpla con criterios de ser una amenaza de salud publica, continua el proceso de
analisis y evaluacion del riesgo. Para ello, se han considerado los documentos:

a) Orientacion operativa del Centro Europeo de Prevencion y Control de En-
fermedades (ECDC) sobre la metodologia de evaluacién rapida de riesgos
(2011).

b) Evaluacién rapida del riesgo de eventos agudos de salud publica de la OMS
(2012).

Estos documentos describen el proceso de la evaluacion de riesgos desde una
perspectiva tedrica y sugieren procedimientos metodoldgicos a implementar; en
ambos casos no hay inclusiéon de definiciones sistematicas de requisitos informati-
vos especificos a ser considerados para los propdsitos de la evaluacion de riesgos;
sin embargo, algunos temas recurrentes se mencionan expresamente y por lo tanto
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seran considerados para la definicion de los pasos para realizar las evaluaciones de
riesgo en este manual. Las herramientas propuestas son:

+ Algoritmo Unico para la evaluacion rapida de riesgos para eventos de origen
infeccioso.

+ Algoritmo de probabilidad e impacto, y

+ Matriz de clasificacion de riesgo.

Que se describiran en las siguientes secciones.

Después de una evaluacion de riesgos, el instrumento de decisiéon del anexo
2 del RSI es utilizado para decidir si un evento agudo de salud publica requiere
notificacion formal a la OMS. El uso eficaz del anexo 2 depende de cada uno los
funcionarios titulares de las areas de vigilancia epidemioldgica en las entidades fe-
derativas, asi como, los encargados de la vigilancia epidemioldgica en las unidades
de salud del Sistema Nacional de Salud 'y del SINAVE; notificando, en coordinacion y
con las informacion requerida por el Centro Nacional de Enlace para el RSI de México
(la Direccion General de Epidemiologia), que realiza las evaluaciones de riesgos de
los eventos de salud publica en su territorio y jurisdiccion a su responsabilidad. En
caso de contar con los criterios del anexo 2 del RSI, la Direccion General de Epide-
miologia, en su funcion y caracter Centro Nacional de Enlace para el RSI de México,
realizara la notificacion a la OMS.

La perspectiva se aplica a eventos de salud publica que requieren una respuesta
inmediata y pueden ser el resultado de mas de una amenaza (incluidas las bioldgicas,
quimicas y radio-nucleares), ya sean naturales o como consecuencia de un accidente o
de una accion deliberada. Asi como, los desastres por incendios, inundaciones, fendme-
nos meteoroldgicos extremos, erupciones volcanicas, terremotos y tsunamis, etc.

El ciclo de la gestién de riesgos es un proceso sistematico para recopilar, eva-
luar y documentar informacion con el fin de determinar un nivel de riesgo. Propor-
ciona la base para la adopcion de medidas para manejar y reducir las consecuencias
negativas de los riesgos agudos para la salud publica. [Figura 2]

El ciclo de la gestién de riesgos incluye:

+ Evaluacion de riesgos, medidas, el andlisis de riesgo, es decir, evaluacion de la
amenaza, la exposicion y el contexto, y caracterizacion del riesgo, en la cual se
asigna un nivel de riesgo al evento.

+ Identificacion de posibles medidas de control, clasificadas por prioridad, te-
niendo en cuenta la probabilidad de éxito, la viabilidad de la ejecucién y las con-
secuencias no deseadas para la poblacién afectada y la sociedad en general.

+ Seguimiento y evaluacion continua mientras el evento evoluciona.

+  Comunicacion constante y eficaz para conseguir que los gestores de riesgos,
otros interesados directos y las comunidades afectadas comprendan y apoyen
las medidas de control que se adopten;

+ Evaluacion de las ensefianzas extraidas al finalizar la respuesta al evento.
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Figura 2. El ciclo de la gestion de riesgos.
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Adaptado: World Health Organization. Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.

La comunicacién de riesgo es un componente fundamental de la gestion del
riesgo. Se debe de concebir como el proceso de toma de decisiones que tiene en
consideracion los factores politicos, sociales y econdémicos. Analiza el riesgo como
un peligro potencial, con el fin de formular, estudiar y comparar opciones de control
con miras a seleccionar la mejor respuesta para la seguridad de la poblacion ante
un peligro probable.

Componente y etapas de la evaluacidn rapida de riesgos

La vigilancia basada en eventos y el alertamiento temprano son componen-
tes esenciales del sistema de vigilancia epidemioldgica para la deteccion rapida, la
verificacion y evaluacion rapida efectiva de eventos de salud publica y ante amena-
zas emergentes. Las caracteristicas del alertamiento temprano se revisaron en el
apartado de herramientas de la evaluacion de riesgos.

Vigilancia basada en eventos

La vigilancia basada en eventos (VBE) es un procedimiento dentro de los sis-
temas de vigilancia de salud publica que se centra en la deteccion y monitoreo de
sefiales o indicios de eventos potencialmente peligrosos para la salud publica. A
diferencia de la vigilancia tradicional basada en indicadores, que se basa en datos
estructurados y rutinarios (como informes de casos confirmados), la vigilancia ba-
sada en eventos utiliza una amplia gama de fuentes de informacion, a menudo no
estructuradas, para identificar rapidamente eventos agudos en salud publica.
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Caracteristicas de la Vigilancia Basada en Eventos

Fuentes de informacién diversas

Medios de comunicacidn: Noticias, reportes de prensa, y articulos que men-
cionen brotes de enfermedades, incidentes ambientales, o emergencias.
Redes sociales: Publicaciones y conversaciones en plataformas como X, Face-
book, o foros en linea que podrian indicar un evento de salud publica.
Reportes de la comunidad: Informes directos de personas o grupos sobre
problemas de salud en la comunidad.

Datos de hospitales y clinicas: Registros de emergencias inusuales o incre-
mentos repentinos en sintomas especificos.

Beneficios de la Vigilancia Basada en Eventos:

Deteccidon temprana: Permite identificar eventos de salud publica antes de
gue se conviertan en eventos mayores, gracias a la rapida recoleccion y anali-
sis de informacion.

Flexibilidad: Al no depender exclusivamente de datos estructurados, puede
adaptarse a una variedad de fuentes y situaciones emergentes.

Respuesta rapida: Facilita la emision de avisos, alertas tempranas y la activa-
cion de respuestas inmediatas, lo que puede reducir el impacto de un evento
de salud.

La vigilancia basada en eventos permite una orientacion proactiva y flexible que
complementa los sistemas tradicionales de vigilancia, proporcionando una capaci-
dad critica para detectar y comunicar rapidamente los eventos emergentes de salud
publica en un mundo cada vez mas interconectado.

Etapas de la evaluacién rapida de riesgos

A continuacion, se describen las etapas clave en este proceso:

1. Recoleccion de Informacion

Fuentes de datos: Recopilacion de informacion de diversas fuentes, inclui-
das redes sociales, medios de comunicacion abiertos, reportes de la comu-
nidad, notificaciones de hospitales, y datos de laboratorios.

Monitoreo continuo: Implementacion de sistemas que monitorean de
manera constante estas fuentes para identificar sefiales de posibles even-
tos de salud publica.

2. Deteccion de eventos

Identificacion de sefales: Deteccion de incoherencias, patrones inusua-
les o reportes que sugieran la presencia de un evento de salud publica,
como un brote de enfermedad o una emergencia ambiental.
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Filtrado inicial: Filtrado de las sefiales recolectadas para distinguir eventos
relevantes de ruido o informacién no pertinente.

3. Verificacion

Validacién de la informacién: Confirmacion de la veracidad y precision
de los eventos detectados mediante contacto directo con fuentes fiables,
como instituciones de salud o autoridades locales.

4. Evaluacion

Evaluacién rapida de riesgos: Analisis de la magnitud, gravedad, y proba-

bilidad del evento para determinar su potencial impacto en la salud publica.

Matriz simple de evaluacién de priorizacién del riesgo: Es utilizada como

una herramienta visual que facilita evaluar y priorizar los riesgos en funcion

de su probabilidad de ocurrencia y su impacto o gravedad. (Anexo 6).

+ Es ampliamente utilizada en la gestion de riesgos, incluyendo la salud
publica, para identificar qué eventos deben ser priorizados con mayor
pertinacia y ser comunicados.

A. Evaluaciéon de la probabilidad: Para cada riesgo identificado, evalua la
probabilidad de que ocurra. Esto se puede hacer de manera cualitativa
(baja, media, alta 0 muy alta) o cuantitativa (por ejemplo, un porcentaje o
una escala numérica, utilizando indicadores).

+ Asignacion en la matriz: Situando cada riesgo en el cuadrante corres-
pondiente de la matriz segun su nivel de probabilidad asignado.

B. Evaluacidén del impacto: Determinar y evaluar el impacto o gravedad que
tendria el riesgo si se materializara u ocurriera. Esto puede incluir impactos
en la salud, mortalidad, hospitalizacion, personas enfermas, etc.

+ Clasificacion del impacto: Similar a la probabilidad, el impacto puede
clasificarse de manera cualitativa (bajo, medio, alto o muy alto) o cuantita-
tiva (por ejemplo, una escala de 1 a 5 conforme los indicadores utilizados).

+ Asignacién en la matriz: Situando cada riesgo en el cuadrante corres-
pondiente de la matriz segun su nivel de impacto asignado.

5. Clasificacidon y prioridad del riesgo

Asignacidn de nivel de prioridad: Clasificacion del evento basado en su
urgencia y la necesidad de un aviso inmediato.

Cruzamiento de probabilidad e impacto: Cada categoria se coloca en el
cuadrante de la matriz que corresponde a su combinacién de probabilidad
e impacto.

Los cuadrantes se organizan en una cuadricula, donde las filas representan la
probabilidad y las columnas el impacto.
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¢+ Zonas de prioridad del riesgo: La matriz se divide en zonas de color
que indican el nivel de prioridad del riesgo:

+ Bajo riesgo (verde): Riesgos con baja probabilidad y bajo impacto.

+ Riesgo moderado (amarillo): Riesgos con probabilidad o impacto mo-
derado.

+ Alto riesgo (naranja): Riesgos con alta probabilidad y alto impacto.

¢+ Muy alto riesgo (rojo): Riesgos con muy alta probabilidad, muy alto
impacto y sin medidas preventivas o tratamientos conocidos.
En esta categoria pueden considerarse los agentes emergentes o des-
conocidos.

Se consideran las categorias como eventos de muy alto, alto, moderado o

bajo riesgo o prioridad.

Basado en la clasificacion, se decide si se requiere una alerta inmediata,

monitoreo adicional o ninguna accion.

6. Alertamiento temprano

Emisién de avisos: Comunicacion rapida de la informacion sobre el evento
a las autoridades pertinentes, instituciones de salud y, en algunos casos, al
publico en general.
¢+ Priorizaciéon del riesgo: Los eventos que se clasifican en las zonas de
alta a muy alta prioridad del riesgo son prevalecidos para incluirlos en
los aviso 0 generacion de informes técnicos especiales.
Los eventos en zonas de baja a moderada prioridad del riesgo pueden
ser monitoreados, e incluirlos en los informes rutinarios de vigilancia
basada en eventos o de inteligencia diario.
Contenido de los avisos: Los avisos deben incluir informacion clara y con-
cisa sobre la naturaleza del evento, las areas afectadas, las medidas de pre-
vencion recomendadas (pueden incluir las recomendaciones previstas por
organismos internacionales, en guias 0 manuales ya establecidos), y cual-
quier informacion pertinente requerida por las autoridades de salud.

7. Monitoreo y evaluacién continua

Seguimiento del evento: Monitoreo continuo de la evolucion del evento 'y
la informacién nueva y adicional del evento.

Reevaluacion de la situacidn: Ajuste de la clasificacion y evaluacion inicial
segun la informacion nueva y los resultados del monitoreo. Considerar una
evaluacion ampliada de riesgos.

Este proceso de vigilancia basada en eventos y alertamiento temprano es funda-
mental para la evaluacion rapida de riesgos, permitiendo detectar e informar de las
amenazas antes de que evolucionen en crisis mayores.

El uso de una matriz de priorizacion del riesgo permite una gestion mas organi-
zaday proactiva de los eventos, lo que es decisivo para disminuir el gran nimero de
eventos detectados y maximizar las oportunidades de alertamiento.



Componente y etapas de la evaluacién ampliada de riesgos

El proceso de evaluacion ampliada se describe como estructurado en diferentes
componentes, cada uno de los cuales se refiere a un dominio especifico de informa-
cion. [Figura 3]

El primer componente descrito es la “evaluacién de amenazas”, que debe ba-
sarse en informacion relacionada con la causa potencial que determina el evento (es
decir, el agente bioldgico sospechoso) y los efectos en la salud de la poblacion (es
decir, la enfermedad).

El segundo componente es la “evaluacién de la exposicion" e implica la reco-
pilacion de informacion Util para evaluar el nivel de exposicion a la amenaza de las
personas potencialmente involucradas.

El tercer componente es la “evaluacién del contexto”, requiere la recopilacion
de informacién que permita la evaluacion del contexto/entorno en el que ha ocurri-
do el evento (es decir, factores externos). Este Ultimo dominio de informacién esbo-
zado es el mas dificil de definir ya que potencialmente se refiere a una gama muy
amplia de campos informativos, incluyendo la descripcion fisica y el perfil econo-
mico de un area, asi como aspectos mas relacionados con la salud como la calidad
de la informacion, y el sistema de salud establecido. En este sentido, se aborda la
evaluacion desde una perspectiva médica fuerte, subestimando cémo los factores
externos o estructurales; pueden afectar la definicion general del nivel de riesgo,
tanto en términos de probabilidad de ocurrencia como de consecuencias para la
poblacion. [Tabla 1]

Figura 3. Componentes de la evaluacion de riesgos de eventos de salud publica.

Caracterizacion del riesgo

Fuente: World Health Organization. Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.

>ara Eventos Agudos en Salud Publi

Marzo, 2025
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La OMS no ofrece una descripcion tedrica detallada y estandarizada. La descrip-
cion de posibles requisitos informativos, para efectos de la EAR, se define conforme
a las necesidades informativas y aplica el enfoque basado en una valoracion separa-
da para cada uno de los componentes descritos.

Completar una evaluacion de riesgos no es siempre un proceso secuencial; ha-
bitualmente, la amenaza, la exposicion y el contexto se evaluan al mismo tiempo.
Aunque cada uno se evalle por separado, hay superposicion en la informacion ne-
cesaria para evaluar cada dominio. La EAR se debe de llevar en cinco etapas. [Cua-

dro 2 - Figura 4]

Tabla 1. Requisitos de informacidn para la evaluacién ampliada de riesgos
de eventos de salud publica (Ejemplo de un agente viral).

Requisitos de
informativo: general

Componente de
evaluacion

Requisitos de informativo: especificos

Factores virales
Amenaza
Factores clinicos

Caracterizacién del virus (genotipo,
neurovirulencia; antigenicidad, proliferacién)
Presentacion de la enfermedad (progresion;
gravedad)

Factores vectoriales

Exposicién

Factores del huésped

Distribucién de vectores, densidad,
preferencias del reservorio, ciclo de vida del
vector, etc,

Epidemiologia de infecciones y enfermedades
en huéspedes y mortalidad (humanos, otros)
Amplificacién de la distribucion y
susceptibilidad de los huéspedes (animal,
epizootias)

Susceptibilidad de la poblacién humana (edad,
inmunidad, estado vacunacidn)

Factores
socioecondmicos

Factores ecolégicos
Contexto

Factores estructurales

Tamario de la poblacion humana

Manejo agropecuario

Comportamientos humanos

Clima

Criaderos de mosquitos

Amplificacién de huéspedes naturales (aves)
Otra informacién sobre animales (otros
reservorios)

Sistema de salud (acceso; capacidades en UCI,
diagnostico, vigilancia, vacunacion, control de
vectores; financiero y recursos humanos
Apoyo politico a la respuesta; coordinacién
entre sectores

Adaptado: WHO Risk Assessment Information requirements for Japanese Encephalitis. World Health Organization.
Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.
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Cuadro 2. Etapas de la evaluacién ampliada de riesgos de eventos de salud publica.

Etapa 1: Definir las preguntas de riesgo
Etapa 2: Recopilar y validar la informacion del evento
Etapa 3: Busqueda de literatura y extraccién de evidencia

Etapa 4: Evaluar la evidencia.

Yy v v v Y

Etapa 5: Estimacion del riesgo.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational tool on rapid risk assessment
methodology. Stockholm: ECDC; 2019.

Un enfoque sistematico y coherente, que incluye estrategias de busqueda defi-
nidasy el uso de cualquier informacion relevante, asegura una evaluacion de riesgo
transparente y reproducible que también registra la informacion disponible, moti-
vos de los juicios e incertidumbres de los documentos. Una evaluacion rapida de
riesgos debe sintetizar la informacion sobre el incidente junto con la base de prue-
bas formales preexistentes y cualquier dato disponible (que ha sido evaluado para
asegurar que se utiliza evidencia de la mejor calidad) y conocimiento e interpreta-
cion de expertos.

Extrapolacion de informacion de lo que ya se conoce; por ejemplo, comporta-
miento y otras caracteristicas de los agentes de enfermedades transmisibles per-
tenecer al mismo género puede informar la evaluacion de riesgos. La informacion
identificada debe usarse para responder las preguntas clave necesarias para reali-
zar la evaluacion rapida de riesgos. La respuesta a cada pregunta se categorizara
(por ejemplo, si/ no)y esto sera utilizado en los algoritmos de clasificacion de riesgo
para dar una estimacion del riesgo planteado por la amenaza (o nivel de riesgo).

Componente 1: Evaluacién de la amenaza

La evaluacion de la amenaza es la identificacion de un factor (o de un ndmero
de potenciales factores) que causa el evento y de los efectos nocivos para la salud
asociados.

Las amenazas para la salud publica pueden ser de naturaleza biolégica, quimica,
fisica y radio nuclear. La evaluacion debe de incluir:

+ Identificacion del factor o los factores que podrian estar causando el evento.

+ Revision de informacion clave acerca del peligro potencial (o los peligros po-
tenciales, caracterizacién de la amenaza).

+ Clasificacion de los posibles factores de riesgo cuando se considera que hay
mas de una causa posible para el evento (equivalente a un diagnostico dife-
rencial en medicina clinica).
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Figura 4. Ciclo de la evaluacién ampliada de riesgos de eventos de salud publica.
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Adaptado: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk assessment
methodology. Stockholm: ECDC; 2011.

El agente causal debe ser confirmado por el Laboratorio Estatal de Salud Publi-
ca (LESP) o por el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE).
También se puede considerar algun laboratorio de regulacion sanitaria, como la
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura de la COFEPRIS; asi como
el Centro Nacional de Referencia Fitosanitaria, Centro Nacional de Referencia de Pla-
guicidas y Contaminantes, Centro Nacional de Referencia en Deteccion de Organismos
Genéticamente Modificados y del Laboratorio de Diagndstico para la Deteccion de Or-
ganismos Patogenos la red de laboratorios de inocuidad aprobados por SENASICA).

En caso de que el evento se caracterice facilmente por sus cualidades clinicas
y epidemioldgicas, la identificacion puede ser sencilla. En esos casos la evaluacion
comenzaria con un peligro conocido o con un grado alto de sospecha. Sin embar-
go, en otros casos la evaluacion comenzara con la enumeracion de causas posibles
sobre la base de la descripcion inicial del evento (es decir, las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas), la carga de morbilidad conocida en la comunidad y poblacién
afectada, asi como el tipo de distribucion de los peligros existentes (por ejemplo, la
cantidad y ubicacion de las plantas quimicas y los productos quimicos que usan, etc.).

Cuanto menos especifica es la informacion proporcionada sobre un evento agu-
do de salud publica, mas amplia se vuelve la lista de posibles amenazas. Sin embar-
go, a medida que se dispone de mas informacion, el nimero de amenazas posibles
se reduce y es posible clasificarlas de acuerdo con la posibilidad de que sean la cau-
sa del evento. En el cuadro tres se enlista una serie de preguntas que pueden ser
guia para evaluar la probabilidad de una amenaza especifica. Estas preguntas de-
ben de contestarse consultando la literatura médica, biomédica, cientifica; asi como,
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consultar la informacion epidemioldgica que se encuentre en el SINAVE. Se refiere
a los datos morbilidad, mortalidad, caracteristicas epidemioldgicas (tiempo, lugar y
persona), e indicadores epidemioldgicos y de salud publica. Otros datos quiza sean
necesarios, como; los demograficos, actividades econdmicas, etc.

La probabilidad relativa de un peligro se puede determinar a través de los si-
guientes puntos:

+ Caracteristicas clinicas y la evolucion natural de la enfermedad en seres huma-
nos o animales.

+ Oportunidad del evento y la velocidad con la cual evoluciona.

+ Zona geografica y los entornos afectados.

+ Personasy las poblaciones afectadas.

Cuadro 3. Preguntas guia para evaluar la probabilidad de una amenaza especifica.

> (Lapresunta amenaza (agente patégeno, toxina, contaminante etc.) causa los signos
y sintomas clinicos observados?

» ;Se sabe si causa enfermedades en los seres humanos o animales?

» (El grupo de edad, el sexo o el grupo ocupacional afectado es caracteristico de la
exposicién a un tipo de peligro?

» (El caso o los casos tienen antecedentes de viaje reciente?

» (El tiempo desde la presunta exposicién hasta la aparicién de los signos y los
sintomas clinicos es caracteristico para un agente nocivo o tipo particular de peligro?

» (La gravedad de la enfermedad es caracteristica de un peligro o tipo particular de
peligro?

> (Responde la enfermedad a los tratamientos especificos (por ejemplo, antibiéticos,
antivirales)?

» ;Se ha determinado anteriormente que la amenaza fue la causa de enfermedad en
la misma época del afio, en el mismo lugar o en la misma poblacién?

» :Se han detectado eventos asociados o anteriores (por ejemplo, enfermedad o
muertes de animales, retirada de alimentos o productos, liberacién accidental o
deliberada conocida de agentes quimicos, biolégicos o radionucleares, eventos
similares en paises vecinos, etc.)?

» (losresultados de las pruebas del laboratorio confirman una causa especifica o son
compatibles con un tipo particular de peligro?

Fuente: World Health Organization. Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.

Componente 2: Evaluacion de la exposicion

La evaluacion de la exposicion es la valoracion de la exposicion de los individuos
y las poblaciones a las posibles amenazas. El punto clave de la evaluacion es el esti-
mar o calcular el:

. Numero de personas o grupo del que se sabe que ha estado expuesto o con
probabilidad de haberlo estado.
. Numero de personas o grupo expuesto con probabilidad de ser susceptible

(es decir, que pueden contraer una enfermedad porque no son inmunes).
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La informacion requerida para reconocer a estas interrogaciones incluye:

+  Mecanismos de transmision (por ejemplo: transmision de persona a persona
por diseminacion por gotitas o transmision por contacto directo; transmision
por vector; transmision sexual; transmision de animales a humanos).

+ Relacion dosis-respuesta (por ejemplo, algunos agentes infecciosos, toxinas,
productos quimicos).

+ Periodo de incubacion (conocido o hipotético).

+ Tasa de letalidad.

+ Estimacion del potencial de transmision (por ejemplo, RO, el numero repro-
ductivo basico, porcentaje de positividad).

+ Estado de inmunizacién de la poblacion expuesta (coberturas de vacunacion).

En el caso de algunos peligros, la relacion dosis-respuesta es importante para
precisar la magnitud del gradiente de exposicion. Esto puede ser en los casos de
inhalacion o ingestion de metales pesados como el plomo; arsénico; niumero de
bacterias Salmonella ingeridos o cantidad de un isétopo radionuclear ingerido o
absorbido. Ademas de la cantidad de la exposicion, se debe establecer su duracion
(aguda o cronica).

Cuando se trata de enfermedades infecciosas, puede haber diferencias en tér-
minos de exposicion entre habitantes de un hogar (por ejemplo, sarampion), entre
contactos estrechos (por ejemplo, SARS) y otras redes de relaciones sociales (por
ejemplo, enfermedades de transmision sexual), entre grupos de riesgo ocupacio-
nales (por ejemplo, hepatitis B, fiebre del Valle del Rift, fiebre Q) y entre viajeros (por
ejemplo, paludismo).



Tabla 2. Informacioén util para la evaluacién del peligro, la exposicién y el contexto
(dependera del tipo de agente).

Caracteristica evaluada | Fuentes de informacién
Evaluacién del peligro
" * Genotipas E-it_:lingrafl'a publicada sobre investigacién en seres humanos y
s o * Virulencia animales.
E :E = Antigenicidad Base de datos de secuencias de nucledtidos (Genbank), datos del
w * Proliferacian laboratorio de referencia.
g & « Cuadro clinico Expedientes médicos, estudio de caso, sistemas de vigilancia centinela
% E » Progresién clinica basados en hospitales, sistemas de vigilancia de laboratorio.
Ll = * Gravedad Lo reportado en la literatura, los reportes en otros palses.

Evaluacién de la exposicién

Investigaciones publicadas, incluides estudios seroepidemiclégicos e
investigaciones de brotes.

Sistemas de vigilancia basados en indicadores y basados en eventos,
en dreas endémicas y epidemidgenas (humanos y animales)
Expedientes médicos, sistemas de vigilancia centinela basado en
hospitales, sistemas de vigilancia de laboratorio

Sisternas internacionales de vigilancia basados en casos, incluidos los
recopilares de noticias Google Moticias, EIOS, GPHIN, HealthMap,
MediSys, ProMED-Mail, y el servicio de informacion de emergencias y
desastres RSOE EDIS, entre otros.

= Caracteristicas
epidemiolégicas de la

infeccidén y la Encuestas s sindromadtica en zonas endémicas.

enfermedad en Datos oficiales e informes de la OMS, FAO y OIE, otros organismos de
humanos y otros las Maciones Unidas, organizaciones no gubernamentales (por
mamiferos ejemplo, PATH -Progroma de Tecnologio Apropiodo en Salud-),
{huéspedes finales) fundaciones, instituciones de beneficencia (por ejemplo, SciDevnet),

sitios web de gobiernos nacionales de paises endémicos.

Los sitios de la OMS gue notifican brotes son Brotes Epidémicos, el
parte epidemioldgico semanal (Weekly Epidemiological Record - Relewé
épidémiologigue hebdomadaire) y el sitio restringido de informacion
sobre eventos para los Centros Nacionales de Enlace del RSIy la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, GOARN.

Sistemas epidemioldgicos participativos.

Factores delhuésped

Informes de casos de enfermedad en viajeros que regresan

Distribucion y Poblacién de aves acudticas, densidad y distribucién de cerdos

susFeptibiIidad de los domeésticos y jabalies cerca de poblaciones humanas
huéspedes reservorios

(cerdos, aves, etc.)
Susceptibilidad (edad,
inmunidad de la
poblacién, estado Datos de programa nacional de vacunacidn,

Datos de centros de vigilancia centinela sobre cerdos

Expedientes clinicos.

vacunal, proteccidn por  Sistemas especiales de vigilancia epidemioldgica.
reaccion cruzada de
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Caracteristica evaluada

anticuerpos, por
ejemplo, con dengue)

Fuentes de informacién

Factores
relacionados
con los
vectores

* Distribucidn, densidad
y preferencia de
huésped de mosquitos
vectores competentes

Datos publicados (por ejemple, encuestas entomaoldgicas), datos de
programas de control de vectores (por ejemplo, sistemas de vigilancia
entomolégica incluida la captura de mosquitos, métodos de deteccion
para el virus en grupos de mosquitos, datos sobre la sensibilidad a
plaguicidas).

Datos epizodticos

Evaluacién del contexto

Factores socio
econémicos

Factores ecolégicos

» Tamafio de la
poblacién en riesgo
= Gestidn agropecuaria

= Comportamiento

* Clima

* Criaderos de mosguitos

= Aves gue sirven de
huésped amplificador

» Animales silvestres

Caracteristica evaluada

Factores programaticos

* Solidez del sisterna de
salud:
Acceso a servicios de
atencién urgencias.
Unidades de cuidados
intensivos.
Capacidad de
diagndstica.
Sistemas de vigilancia.
Programa de
vacunacion.
Programa de control de
vectores.
Recursos.

Estadisticas vitales (Datos INEGI, proyecciones de CONAPO)

Datos demograficos incluidos datos de ingresos de hogares (por
ejemplo, censo); acceso a equipo de proteccidn personal para prevenir
picaduras de mosquitos.

Mapas de densidad de poblacian.
Anélisis econdmicos de la cria de cerdos en zonas endémicas.

Encuestas y estudios sobre los conocimientos de la sociedad respecto
al tema; prevencidn y control; practicas culturales en relacidn con la
cria de animales; aceptabilidad y adopcién de la vacunacion, etc.

Estudios e investigaciones sobre practicas de riesgo.
Transporte internacional (vectores, animales vivos)

Datos meteoroldgicos (precipitaciones, temperatura, vientos).

Modelado de datos sobre variabilidad del clima, cambio climdtico (por
ejemplo, Organizacién Meteorologica Mundial).

Encuestas entomologicas; mapas de fuentes de agua estancada;
planas de la ciudad, informes sobre controles de ingenieria ambiental
de los criaderos.

Datos de teledeteccidn de cobertura de la vegetacidn, por ejemplo,
Observatorio de |a Tierra de la NASA, Centro de Informacidn sobre los
Sistermas Mundiales de Observacion (CISMO).

Datos del mapeo de patrones de migracion de las aves, estacionalidad
y tamafio de las zonas pantanosas.

Sistemas de vigilancia de animales silvestres.

Fuentes de informacién

Datos de los indicadores de salud nacionales

Datos sistemdticos sobre los programas, informes anuales, informes
de evaluacidén del programa etc.

Datos de cobertura de vacunacion (evaluaciones publicadas y
evaluaciones rapidas, datos sobre establecimientos de asistencia
sanitaria publices y privados etc.)

Adaptado: WHO Risk Assessment Information requirements for Japanese Encephalitis. World Health Organization.

Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.
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La exposicion a enfermedades transmitidas por vectores y otras zoonosis, se
necesita informacion acerca de los vectores y sus huéspedes animales. Esto quiza
incluya la especie, distribucion y densidad de poblacién de los vectores de las en-
fermedades, y la especie, distribucion y densidad de poblacion de los huéspedes
animales. La evaluacion de la exposicion proporcionara un calculo de la probabili-
dad de que una zona particular sea vulnerable a la transmision de una enfermedad
zoonotica. [Tabla 2]

Componente 3: Evaluacién del contexto

La evaluacion del contexto es la valoracion del entorno en el cual se produce el
evento. Esto puede incluir el entorno fisico como el clima, la vegetacion, el uso de la
tierra (por ejemplo, agricultura, industria) y los sistemas de abastecimiento y fuentes
de agua, asi como la salud de la poblacién (por ejemplo, nutricion, carga de morbili-
dad y brotes anteriores), la infraestructura (por ejemplo, conexiones de transporte,
infraestructura de atencion de salud y de salud publica), las practicas culturalesy las
creencias. Muchos datos de estos ya deben de estar considerados en el mapeo de
riesgos del perfil de riesgos, tanto en el nivel nacional, estatal y jurisdiccional.

Tabla 3. Tipo de informacién que podria recopilarse durante una evaluacién
del contexto.

Fuente

| Producto de la evaluacién
Nimero de unidades de

Tipo de informacién

0s Para Eventos Agudos

Sistema de vigilancia

= Mumero de sitios de notificacién en

funcionamiento en la zona afectada.

Como se identifican los casos presuntos.

notificacion en funcionamiento
en la zona afectada.

Como se identifican los casos
sospechosos,

Evaluaciones o
informes sobre las
infraestructuras de
atencién de salud

Mumero, ubicacidn y calidad de los
establecimientos de asistencia sanitaria en la
zona afectada

Comportamiento relacionado con la
bisqueda de asistencia sanitaria en la
poblacion afectada.

Probabilidad de que los casos
busquen y reciban atencién
médica con buenos resultados
clinicos.

Encuestas nacionales
de nutricién y salud,
datos de ONG o
informes del gobierno

Mivel de desnutricidn en la zona afectada o
en grupos de riesgo especificos.

Probabilidad de que ocurran
cuadros graves.

Informacion sobre
animales y vectores

Informacién sobre condiciones ambientales
gue quiza favorezcan un aumento explosivo
de la poblacion de potenciales vectores de
enfermedades

Informacién sobre el ndmero y la
distribucion de posibles huéspedes animales

Probabilidad de brotes en
seres humanos o animales.

Adaptado: World Health Organization. Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.
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Generalmente quienes tienen capacitacion en disciplinas cientificas, como me-
dicina, inocuidad de los alimentos y veterinaria, tienden a abordar la evaluacion de
riesgos desde una perspectiva cientifica relativamente estrecha (por ejemplo, iden-
tificar el peligro) y a veces no toman en cuenta otros factores que influyen en el
riesgo.

La evaluacidon del contexto debe analizar todos los factores (sociales, técnicos
y cientificos, econdémicos, ambientales, éticos y de politica y politicas) que influyen
en el riesgo. Estos factores, resumidos por la sigla en inglés STEEEP (la “S” de social
[sociales]; la “T" de technical [técnicos]; la “E” de economical [economicos]; la “E” de
environment [ambiente]; la “E” de ethical [ética]; y la “P" de politics- policy [politicos -
politicas]); pueden afectar el nivel de riesgo al aumentar o reducir la probabilidad de
exposicidon o sus consecuencias.

La informacion que conduce a responder a los siguientes tipos de cuestiona-
miento es un componente fundamental de la evaluacion del contexto: [Tabla 3]

-+ ¢Cudles son los factores asociados con el ambiente, el estado de salud, los
comportamientos, las practicas sociales o culturales, la infraestructura sanita-
ria y los marcos legales y de politica que aumentan la vulnerabilidad de una
poblacion?

+ ¢Algun factor asociado con el ambiente, el estado de salud y las practicas so-
ciales o culturales reduce el riesgo de exposicion de la poblacion?

+ ¢Cual es la probabilidad de que se pueda identificar a todos los casos proba-
bles?

- ¢De qué medidas preventivas eficaces y de tratamiento o de sostén se dispone
y cual es su grado de aceptabilidad?

Caracterizacion del riesgo

Una vez que se ha realizado las valoraciones de la amenaza, la exposicion vy el
contexto, se debe realizar la caracterizacion del riesgo. Si no existe un resultado ma-
tematico de un modelo cuantitativo o una comparacion con un valor de referencia
(por ejemplo, en evaluaciones de riesgos de inocuidad de los alimentos), el proceso
puede ser basado en la opinidn de los expertos disponibles.

El riesgo se debe de caracterizar en tiempo, lugar y persona. Describir el agente
que implica la amenaza, asi como, los factores de exposicion y el contexto en donde
esta evolucionando el evento de salud publica o incidente.

Posteriormente se debe de estimar el nivel de riesgo, para ello, se pueden utili-
zar el algoritmo y matriz de clasificacion del riesgo. También se deben de describir
las consecuencias o impacto. Para desarrollar la evaluacion de riesgos se deben de
sequir las etapas que a continuacion se describen.
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Etapa 1: Definiciéon de preguntas de riesgo

Es importante definir claramente las preguntas de riesgo antes de que se tomen
medidas adicionales. La definicion previa del alcance de la evaluacion garantizara
que se recopile toda la informacion relevante e identifique las actividades priorita-
rias que se llevaran a cabo como parte de la evaluacion de riesgos.

La evaluacion de riesgos debe realizarse considerando los diferentes grupos de
poblacion especificos, areas geograficas y debe tenerse en cuenta en preguntas
como:

¢Cudl es el riesgo para grupos de poblacion especificos (por ejemplo, migran-
tes, personas inmunodeprimidas)?

+ ¢(Quiénes estan en riesgo?

+ ¢(Cual es el riesgo de propagacion a nivel local, estatal, regional, nacional e
internacional?

Etapa 2: Recopilacion y validacién de informacion de eventos

La recopilacion de informacion sobre incidentes es un primer paso esencial para
determinar qué informacion adicional se necesita de la enfermedad especifica y
pruebas para evaluar el riesgo.

Asegurarse de que se recopile informacion detallada sobre el incidente, pre-
feriblemente de fuentes formales y verificadas de informacion a nivel local o
nacional.

En el cuadro 4 se enlista la informacion relevante que debe de ser recopilada. El
tipo de informacion requerida puede variar entre incidentes, pero generalmente
incluira los elementos cuestionados.
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Cuadro 4. Informacion requerida sobre los incidentes / eventos.

Yy Y Y Y ¥y YrYrrYyy v ryr ryr vy v vy vyvyy

;Quién informé el incidente / evento?

«  nombre

< organizacion

- datos de contacto
;Como se ha detectado el incidente / evento?
;Cudl es el diagnostico primario?
i5e ha confirmado el agente etioldgico?
¢Es esta enfermedad endémica en este pais?
;Qué se sabe sobre la exposicidn (medio / mecanismos de transmisién)?
;Dénde han ocurrido los casos?
¢Estan los casos agrupados en tiempo y / 0 espacio?
;Durante qué periodo de tiempo se han detectado casos?
fQuiénes son los casos?
¢5on de un grupo social o de un entorno en particular?
;Cudntos casos se han detectado?
iCudles son los sintomas que experimentan los casos?
#Alguno de los casos ha sido atendido por un médico especialista?
;Cudl es el diagnostico de sindromatico y clinico?
;Qué recomendaciones se han emitido?
iCudl es la definicion de caso
£5e han tomado muestras?
iDaénde se han enviado para su analisis?

¥ Y Y Y Yy yryrwy

T

»

»

;Qué pruebas se han sido realizadas?
;Qué pruebas estan previstas?
¢Cuando estaran disponibles los resultados?
iCudles son las limitaciones de la prueba?
;Los resultados que deben tenerse en cuenta?
;Ha ocurrido defunciones?
;Estan disponibles los resultados de la autopsia?
#5e ha informado a los servicios de urgencias, a los hospitales locales y a los médicos (incluida
la practica privada)?
;Dénde se gestionan los casos?
£Qué se esta haciendo para gestionar los casos en este momento?
= ¢Qué tratamiento se ha instituido, si es que lo ha sido?
;Quién mas ha estado expuesto y puede estar en riesgo de desarrollar esta enfermedad?
iTiene una lista de estas personas?
;Existe alguna condicidn que pueda aumentar los riesgos para otros, por ejemplo,
trabajadores de la salud expuestos, incidente en curso, previsiones meteoroldgicas?
iQué se esta haciendo para prevenir el desarrollo de nuevos casos en el momento? Por
ejemplo:
-~ proteccion del personal sanitario y de emergencia
< cuarentena
~ tratamiento profilactico
;Qué agencias estan involucradas en este momento? Obtenga los datos de contacto. ;Alguna
agencia ha declarado un incidente importante? ;Quién mas ha sido informado?
;Qué medidas se han tomado para abordar la situacién?

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational tool on rapid risk assessment methodo-

logy - ECDC 2019. Stockholm: ECDC; 2019.
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Etapa 3a: Realizacion de una busqueda bibliografica estructurada
y recopilacién sistematica de informacion

Identificar los hechos basicos sobre la enfermedad y el agente etioldgico a partir
de un texto de referencia estandar. En el cuadro 5 se enlista la informacion basica
que debe obtenerse y recopilarse sobre la enfermedad.

La informacion basica sobre enfermedades de los libros de texto estandar debe
complementarse con busquedas publicadas y literatura gris’ (incluidos informes de
brotes y datos de vigilancia, directrices e informes técnicos sobre enfermedades).
Cuadro 5. Informacién basica sobre enfermedades / determinantes.

Cuando el tiempo y los recursos son limitados, se debe realizar una busque-
da preliminar para identificar literatura clave en el darea tematica, pero habra inevi-
tablemente un compromiso entre tiempo y sensibilidad. Se debe prestar especial
atencion al filtrado de resultados, es decir eleccion de temas, marco de tiempo y
restriccion a articulos de “revision”: la mayoria de las bases de datos de citas pueden
filtrar las busquedas.

La revision sistematica no sera posible en las primeras etapas de una EAR, pero
la necesidad de tal revision debera ser considerada en una etapa posterior cuando
el tiempoy los recursos lo permitan.

Se puede acceder a ella gratuitamente a través del sitio PubMed: [http://www.
pubmed.gov], que es el motor de busqueda Web-Based. La base de datos bibliogra-
fica es recolectada por la National Library of Medicine de EE UU. Esta sélo incorpora
detalles bibliograficos de los articulos de revistas y no la totalidad del contenido del
articulo, por lo que entrega enlaces para acceder a los articulos completos. PubMed
indexa mas de 5,600 revistas de medicinay ciencias de la salud, de mas de 70 paises.

Se debe tener muy claro cual es la pregunta que se esta haciendo y para la que
se desea una respuesta. El factor mas determinante para obtener resultados apro-
piados sera disponer de una pregunta que cumpla con el mayor nimero posible de
los siguientes criterios:

+ Términos precisos (se puede utilizar la herramienta de MeSH terms). Un méto-
do para utilizar palabras adecuadas en una busqueda es revisar algun articulo
del tema que se esta analizando. Normalmente esto orientara a considerar
términos que no estaban siendo incluidos originalmente.

Problema (duda clinica, enfermedad, sintomas, agentes, etc.).

Técnica de estudio/intervencion (por ejemplo: alguna modalidad de imagen,
algun farmaco utilizado, cierta técnica quirdrgica, equipo de proteccion perso-
nal, vacunas, etc.).

" La literatura gris (también denominada literatura no convencional, literatura semipublicada o literatura invisible)
es cualquier tipo de documento que no se difunde por los canales ordinarios de publicacion comercial, y que por
tanto plantea problemas de acceso.
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Cuadro 5. Informacién basica sobre enfermedades / determinantes.

L3

Ocurrencia: tiempo, lugar y persona

- Distribucién geografica - jes la enfermedad endémica en el pais?

= Sino, ;cudles son las vias de introduccian (alimento / vector £ animal / humanao)?

< Tendencias estacionales / temporales
Reservorio: si es zoondtico, jqué especies se ven afectadas y los animales seran
sintomaticos?
Susceptibilidad: grupos de riesgo especificos con mayor riesgo de exposicion /
infeccign

< Grupos de edad especificos (nifios, ancianos)

« Grupos ocupacionales

= Viajeros

< Personas con inmunidad débil (inmunodeprimidos / enfermedad crénica,

mujeres embarazadas)

< Otros (como resultado de actividades especificas recreativas o de otro tipo)
Infecciosidad

< Mecanismos de transmision

« Periodo de incubacion

< Periodo de transmisibilidad

< Duracién de la infeccién asintomatica

< Tasa de reproduccion

» Presentacion clinica y resultado
«  Gravedad de la enfermedad: morbilidad, mortalidad, letalidad
< Complicaciones / secuelas
< Grupos de riesgo especificos con mayor riesgo de enfermedad / complicaciones
graves [nifios, adultos mayores, aguellos con inmunosupresion / enfermedad
crdnica, mujeres embarazadas, ocupacional / riesgos recreativos)
» Investigacion y diagndstico de laboratorio
< Pruebas de laboratorio disponibles
< Especificaciones de prueba (sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
garantia de calidad) y limitaciones (reactividad cruzada, preocupacion por la
bioseguridad)
» Medidas de tratamiento y control
« Disponibilidad de tratamiento (eficacia)
= Profilaxis (vacunacién / otros)
< Otras medidas de control (equipo de proteccion personal, cuarentena, retirada
de productos alimenticios, sacrificio de animales)
» Brotes/incidentes anteriores
* - MNuevas rutas de transmisidn
Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational tool on rapid risk assessment

methodology - ECDC 2019. Stockholm: ECDC; 2019.
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+ Tipo de estudio o intervencion (por ejemplo: en el caso de estudios o pruebas
diagndsticas, sensibilidad, especificidad, tipo de muestras, otros estudios clini-
cos o de imagen, etc.).

+ Paciente o poblacién (grupo etario, género, raza, etc.).

+  Comparacion (farmaco versus placebo, rayos X versus ultrasonido, etc.).

Etapa 3b: Extraccion de evidencia

Complete la tabla de informacién (Anexo 1) que proporciona evidencia de apo-
yo que sustenta la EAR. Si hay grupos de alto riesgo identificados, se debe comple-
tar una tabla de informacidn para la poblacidon general y cada uno de los grupos
identificados como de mayor riesgo de exposicion, infeccion o resultado adverso.
Esto se debe a que los riesgos probablemente son o sean muy diferente en varios
grupos. La tabla de informacién también actla como una plantilla (de registro)
para reconocer la evidencia y su calidad y documenta las fuentes, vacios e incerti-
dumbres, que son parte integral del proceso de evaluacion.

Cuando se identifiquen vacios en el conocimiento y se requiera mas informacion,
formule preguntas clave y busque un evaluador experto en el tema o area del cono-
cimiento, si es posible.

+ Identificar y buscar asesoramiento de expertos clave, incluidos en salud publi-
ca, microbiologia, enfermedades infecciosas y otros expertos o especialistas
en enfermedades especificas:

+ Dentro del pais: Expertos nacionales previamente identificados o mediante
contactos personales/publico, sitios web de organismos de salud nacional.

+ Internacionalmente: A través de informes de brotes anteriores (ProMED,
sitios web, CDC, ECDC, OMS, OPS, etc.).

+ Redes especificas de enfermedades (por ejemplo, AMEIN Asociacion Mexi-
cana para el Estudio de las Infecciones Nosocomiales; Redtox, red de espe-
cialistas e investigadores, dedicados a la difusion de informacién sobre ara-
fas, alacranes y serpientes de importancia medico toxicologica en México;
FEMEXER, Federacidn Mexicana de Enfermedades Raras; etc.), o a través de
los expertos de la DGE o de otros organismos de salud publica nacionales
o internacionales (por ejemplo, los CDCy la OMS).

Se deben buscar respuestas a preguntas clave (“descomprimir” el conocimien-

to experto) y, cuando sea posible distinguiendo donde se basa esto en:

¢+ Experiencia previa.

+ Opinion.

+ Conocimiento con base de pruebas (solicite referencias y fuentes clave en
la literatura gris y publicada).

Si es necesario, pida al experto que identifique a otros expertos ajenos a su gru-
po qué recomendarian al consultado (con datos de contacto si es posible). La tabla
de informacion debe actualizarse como informacion adicional.
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Etapa 4: Evaluacidon de la evidencia

La calidad de la evidencia se evalia como el nivel de confianza en la veracidad
de la informacion o los datos que se han utilizado y depende de la fuente, el dise-
fio y la calidad de cada estudio o pieza de informacion, a diferencia de la medicina
basada en la evidencia, donde se lleva a cabo una revision sistematica de (general-
mente) grandes cuerpos de evidencia utilizando marcos establecidos para evaluar
la calidad, las pruebas pueden ser limitadas en la EAR, en particular las relacionadas
con enfermedades infecciosas emergentes, y puede ser necesario depender mas
de los estudios observacionales, que incluyen series e informes de brotes/casos y
conocimientos especializados de expertos. Incluso para muchas amenazas y enfer-
medades infecciosas conocidas, los datos de observacion son a menudo el principal
0 Unico cuerpo de evidencia disponible.

Si bien existen amplios marcos para evaluar la calidad de la evidencia cientifica
que se utilizan en la produccion de evaluaciones de riesgo y orientacion mas com-
pletas basadas en la evidencia, a menudo no es factible aplicarlos en su totalidad en
el marco de tiempo disponible para producir una EAR. Sin embargo, para garantizar
un nivel minimo de calidad, la evaluacion debe considerar al menos los siguientes
factores:

+ Método de generacion de datos y disefio del estudio (epidemiologia analitica
contra descriptiva).

+ Fuerza de asociacion.

+ Evidencia de una relacion dosis-respuesta.

+ Coherencia con otros estudios/opinion de expertos.

Idealmente, una EAR no deberia basarse en un solo estudio o pieza de evidencia.
Debe haber un enfoque cauteloso a la interpretacion de la informacion si solo un
grupo de investigacion informa sobre una infeccion o asociacion de enfermedad
en multiples publicaciones. No se deben utilizar pruebas o informacion deficientes
para la EAR a menos que estos sean los Unicos datos disponibles. En cualquier caso,
las incertidumbres deben documentarse en la tabla de informacion.

La triangulacion? es una técnica ampliamente utilizada en la investigacion cua-
litativa para abordar la validez interna mediante el uso de mas de un método de
recopilacion de datos para responder a una pregunta de investigacion. El conjunto
de pruebas debe considerarse como un todo y la triangulacion de evidencia debe
confirmar o refutar la validez interna de los hallazgos. La triangulacion de la evi-
dencia, incluido el conocimiento de expertos especializados, puede ser importante
para llegar a un consenso. Debe asegurarse un minimo de dos a tres fuentes de

2 En cuanto a la investigacion cualitativa, es diffcil valorar algunos criterios como la objetividad, la confiabilidad,
la validez interna, la validez externa y la aplicabilidad. Respecto a la problematica de la evaluacion de la validez
interna o grado en que son validos los resultados dentro del contexto de la calidad metodoldgica del estudio, se
ha utilizado la triangulacién como una alternativa para aumentar la fortaleza y calidad de un estudio cualitativo.
La triangulacién comprende el uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenémeno, por ejemplo, el uso de
varios métodos; fuentes de datos, investigaciones, teorias o ambientes.
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datos concordantes entre ellas (es decir, dos expertos o un experto y literatura). Las
fuentes de la evidencia y el acuerdo entre estas (0 su ausencia) deben indicarse cla-
ramente en la tabla de informacion.

Basado en la consistencia, relevancia y validez externa de la informacion disponi-
bley relevante, es la responsabilidad del evaluador principal designado en el equipo
de andlisis para calificar la evidencia utilizada de acuerdo con la siguiente categori-
zacion:

+ Bueno: Es poco probable que una investigacion adicional cambie la confianza
en la informacion.

+ Satisfactorio: La investigacion adicional puede tener un impacto en la con-
fianza en la informacion y cambiar la evaluacion.

-+ Insatisfactorio: Es muy probable que la investigacion adicional tenga un im-
pacto en la confianza en la informacion y para cambiar la evaluacion.

Etapa 5: Estimacion del riesgo

Una vez que se ha evaluado la calidad de la evidencia, la tabla de informacion
completa se utiliza para evaluar el riesgo planteado por la amenaza con los algo-
ritmos de evaluacion de riesgos. El riesgo general se define como una combi-
naciéon de probabilidad e impacto de la amenaza para la salud [Figura 5]. Por
lo tanto, primero se evalla la probabilidad y el impacto por separado [Anexo 2y 3,
Anexo 1], luego se combinan para evaluar el riesgo general. [Anexo 4]

Este enfoque hace uso de toda la informacion disponible recopilada en la tabla
respectiva para evaluar el nivel de riesgo y también ayuda a identificar vacios en
el conocimiento. Puede resultar dificil evaluar rapidamente una amenaza potencial
cuando se desconoce cierta informacion necesaria para informar el proceso de ries-
go. Esta incertidumbre esta documentada y gestionada en los algoritmos mediante
la adopcion de un enfoque de precaucion, un principio de proporcionalidad y mo-
viéndose a través del algoritmo a un mayor nivel de riesgo.
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Figura 5. Esquema del riesgo es la combinacion de la probabilidad e impacto.

Riesgo =

Adaptado: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk assessment
methodology. Stockholm: ECDC; 2011.

Evaluar la probabilidad y el impacto por separado evita la simplificacion excesiva
y proporciona una evaluacion mas precisa en situaciones en las que existe una en-
fermedad de alta probabilidad de bajo impacto o una enfermedad de baja probabi-
lidad de alto impacto, mientras que los niveles de riesgo individuales resultantes se
pueden combinar en un solo nivel de riesgo general utilizando la matriz de clasifica-
cion de riesgo. [Anexo 5]

El enfoque debe aplicarse a la poblacion en general y luego repetirse para los
grupos con mayor riesgo de exposicion, infeccion o resultado adverso en el que el
riesgo puede ser muy diferente o para areas geograficas donde el riesgo puede ser
diferente.

Es importante sefialar que la EAR puede cambiar con el tiempo a la generacion
de nueva informacion o eventos y debe ser actualizado en consecuencia.

Algoritmos para evaluar probabilidad e impacto

Este enfoque utiliza tres algoritmos separados (la probabilidad de infeccion en
México, la probabilidad de infeccion de ciudadanos mexicanos fuera de México y el
impacto probable) de la infeccion junto con la matriz de clasificacion de riesgo para
producir un nivel de riesgo general [Anexos 2 a 4] que se utilizara con referencia a
la informacion del Anexo 1. Se describen los algoritmos debajo:

La probabilidad de infeccién en México [Anexo 2.1] depende de la disponibili-
dad de vias de introduccion, probabilidad de exposicion, susceptibilidad de la
poblacion y probabilidad de transmision.
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+ La probabilidad de infeccion de ciudadanos mexicanos fuera de México [Ane-
x0 2.2] depende de la probabilidad de exposicion, susceptibilidad y probabili-
dad de transmision.

+ Elimpacto de la infeccion (Anexo 3) depende de varios factores que incluyen:
+ Gravedad de la enfermedad en la poblacion o grupo de riesgo; incluye mor-

bilidad, mortalidad y carga de enfermedad.

¢+ Numero de personas afectadas.

+ Disponibilidad de intervenciones que puedan alterar el curso e influir en el
resultado del evento en términos de contener, reducir o eliminar la trans-
mision del organismo; incluye tratamiento, profilaxis y otras medidas de
control.

+ La matriz de clasificacion de riesgo [Anexo 4] combina los niveles individuales
de riesgo para producir una puntuacion general.

Los factores contextuales como las preocupaciones y expectativas del publico,
los medios de comunicacion y las presiones politicas también deben de ser con-
siderados y tenerse en cuenta en las evaluaciones de riesgos. Pueden ser dificiles
de evaluar y, por lo tanto, es mejor considerarlos por separado. Si bien no alteran
necesariamente el riesgo en términos absolutos, pueden alterar la percepcion del
riesgo y deben ser mencionado en la EAR.

El paso final para ambas opciones es considerar el nivel de confianza al asignar
el riesgo. [Cuadro 6] Esto se basa en la calidad de la evidencia (es decir, buena, sa-
tisfactoria o insatisfactoria) asignada a cada pregunta en la tabla de informacion. La
confianza en la asignacion de riesgos debe documentarse de la siguiente manera:

Cuadro 6. Nivel de confianza.

Calidad de la .
. . Confianza
evidencia
» Mayormente Insatisfactorio (poca evidencia de mala calidad, incertidumbre / puntos

insatisfactorio  de vista conflictivos entre los expertos, sin experiencia con incidentes
similares previos)
» Mayormente Satisfactorio (evidencia de calidad adecuada, incluidos resultados
satisfactorio consistentes publicados solo en la literatura gris; fuente (s) confiable
(s), suposiciones hechas sobre analogia y acuerdo entre expertos u
opinién de dos expertos confiables)
» Mayormente Bueno (evidencia de buena calidad, mdltiples fuentes confiables,
bueno verificadas, la opinién de expertos coincide, experiencia de incidentes
similares anteriores)

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational tool on rapid risk assessment
methodology - ECDC 2019. Stockholm: ECDC; 2019.

Algoritmo del anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Para complementar la evaluacion de riesgo, mas aun si es un evento que se esta
evaluando dentro del territorio nacional, sera necesario aplicar los criterios pro-
puestos en el Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (2005). De confor-
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midad con el RS], los Estados Parte han de notificar a la OMS «todos los eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional», 1o
cual se determinara mediante un algoritmo: el instrumento de decision que figura
en el Anexo 2 del RSI. [Anexo 5]

El instrumento de decision para la evaluacién y notificaciéon de eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia interna-
cional en el cual figura una lista de enfermedades, como la viruela, la poliomielitis
por poliovirus salvaje, influenza humana causada por un nuevo subtipo de virus y el
SARS, cuya aparicion debe notificarse a la OMS antes de que transcurran 24 horasy
otras en las que se aplicara un algoritmo para decidir si se debe hacer la notificacion
(Anexo 2 del texto del RSI), para lo que se tendra en cuenta:

¢El evento tiene una repercusion de salud publica grave?

¢Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

¢Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

¢Existe un riesgo significativo de restricciones a los viajes o al comercio inter-
nacionales?

AN =

La informacidon recabada e introducida en la tabla de informacion [Anexo 1] seré
de utilidad para contestar las preguntas planteadas en el anexo 2 del RSI. Es pro-
bable que se requiera informacion de otros sistemas de vigilancia nacionales (por
ejemplo, sistemas de COFEPRIS, SENASICA-SADER, SEMARNAT, Comision Nacional
de Seqguridad Nuclear y Salvaguardias); estos sistemas pueden tener sus propias de-
finiciones; estas potenciales diferencias en las definiciones de caso de OMS con un
sistema nacional no impiden la evaluacion nacional con las definiciones internacio-
nales de la OMS.

Finalmente, en la evaluacion se debe indicar la respuesta a los cuatro parametros
del anexo 2 del RSI (si 0 no); y su argumento a la respuesta, que puede extraerse de
la informacion recabada y vaciada en la tabla de informacion.

Cuantificacidn en la evaluacién de riesgos

Posteriormente a la aplicacion de los algoritmos de probabilidad de infeccion, im-
pacto, matriz de clasificacion de impacto y Anexo 2 del RSI; es necesario argumentar
la cuantificacion del riesgo y conclusiones de los parametros evaluados; asi como lo
destacado de la informacion recopilada.

El grado de cuantificacion posible en una evaluacion de riesgos depende de fac-
tores como los datos disponibles, la rapidez con que se requiere la evaluacion y la
complejidad de los temas. Una vez que se ha evaluado la calidad de la evidencia, la
tabla de informacion esta completa se utiliza para evaluar el riesgo que representa
la amenaza utilizando los algoritmos de evaluacion de riesgos. Se presentan tres
enfoques:

+ Opcién 1: Combina probabilidad e impacto en un solo algoritmo que da como
resultado un unico nivel de riesgo general [Figura 6].
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Opcidn 2: Evalla la probabilidad y el impacto por separado [Anexo 2, 2.1y 2.2].
Opcién 3: Evaluacion de riesgos de para eventos de origen no infeccioso. [Fi-

gura 7]

Figura 6. Algoritmo Unico para la evaluacién de riesgos para eventos
de origen infeccioso.

1. Ewalte el potencial de transmisian dentro del territorio Mexicano
(Depende de: exposicién, contagiosidad y susceptibilidad de la poblacién)

2. i Es esta una amenaza

2. iEs esta una amenaza z S
inusual o inesperada?

inusual o inesperada?

3. (Cudl es la probabilidad de

ot 5 i6 México? 3. iCudl es la probabilidad de
Iseminacion en KICO !

diseminacién en México?

Adaptado: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk assessment
methodology. Stockholm: ECDC; 2011.

Ambos enfoques hacen uso de toda la informacion disponible recopilada en la
tabla de informacion respectiva para evaluar el nivel de riesgo y también ayudan
a identificar vacios en el conocimiento. Puede ser dificil evaluar rapidamente una
amenaza potencial cuando se desconoce parte de la informacion necesaria para
informar el proceso de riesgo, y esta incertidumbre se documenta y gestiona en los
algoritmos adoptando un enfoque de precaucion y moviéndose a través del algorit-
mo a un mayor nivel de riesgo.

51



52

Salud y Bienestar Poblaciona

Figura 7. Algoritmo Unico para la evaluacién de riesgos de para eventos
de origen no infeccioso.

Evento de salud publica no ¢Puede presentarse el
infeccioso evento en México?

. Respuesta

Muy
bajo

¢Es la poblacion de
Mexico susceptible?

&
Bajo RespUests

Poblacién o grupo vulnerable

Deteccién, medicién del fenémeno —
Moderado
o e
Alto
lmpac:n ? grmad _ _

e dme qE
alto
S o

Creacién propia.

El enfoque combinado (opcion 1) tiene la ventaja de una mayor simplicidad. Sin
embargo, el uso de algoritmos separados (opcion 2) para evaluar la probabilidad y el
impacto evita la simplificacion excesiva y proporciona una evaluacién mas precisa en
situaciones en las que existe una enfermedad de bajo impacto de alta probabilidad
o0 una enfermedad de alto impacto de baja probabilidad, mientras que el ries-
go individual resultante los niveles se pueden combinar en un solo nivel de riesgo
general utilizando la matriz de clasificacion de riesgo [Anexo 4]. Las preferencias de
quienes realizan la evaluacion rapida de riesgos y las circunstancias del incidente
determinaran qué opcion se utilizara.

En el enfoque de un evento de origen no infeccioso, lo primordial es analizar la
magnitud de los posibles efectos en la salud, que pueden ir desde intoxicaciones
agudas hasta enfermedades cronicas. Por ejemplo, en el caso del cancer, debe esti-
marse cuantas personas pueden verse afectadas y la severidad de los impactos ante
esta amenaza. Ademas, se enfoca la atencion en los grupos mas susceptibles, como
niflos, mujeres embarazadas, adultos mayores o comunidades en situaciones de
desigualdad social y carencia de acceso a servicios de salud. Es necesario consultar
la normativa de seguridad quimica o radioldgica, si es el caso. La pregunta crucial es
la medicion del fendmeno; ¢Si se cuenta con un sistema de vigilancia o informacion
del evento? La carencia de poder detectar o medir el fendmeno aumenta el riesgo,
por la diseminacion o expansion del agente no infeccioso en la comunidad. [Figura 7]



El enfoque elegido debe aplicarse a la poblacion general y luego repetirse para
aquellos grupos con mayor riesgo de infeccién, en los que el riesgo puede ser muy
diferente.

Cabe sefialar que la evaluacion de riesgos puede cambiar con el tiempo a la ge-
neracion de nueva informacion o eventos y debe actualizarse en consecuencia.

Medidas de control

El resultado de una evaluacion de riesgos se debe usar para orientar la adopcion
de medidas de control proporcionales al riesgo. El nivel general de riesgo asignado
al evento ayuda a identificar la urgencia y la amplitud de las medidas de control
necesarias.

Se pueden utilizar para clasificar la probabilidad de que una medida de control
prevenga la propagacion o diseminacion de un peligro [Tabla 4], y para determinar
las consecuencias de la aplicacion de cada medida de control [Tabla 5].

Tabla 4. Probabilidad de que una medida de control prevenga la propagacion.

Nivel | Definicion
Se prevé que prevenga nuevos casos en la mayoria de las
circunstancias.
Probablemente prevendra la aparicién de nuevos casos en la
mayoria de las circunstancias.
Probablemente prevendra la aparicion de nuevos casos en
algunas circunstancias.

Improbable Podria prevenir nuevos casos en algunas circunstancias.
Sumamente improbable Podria prevenir nuevos casos en circunstancias excepcionales.

Casi con certeza

Sumamente probable

Probable

Adaptado: World Health Organization. Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.

La evaluacion de riesgos debe considerar las consecuencias en términos socia-
les, técnicos y cientificos, econdmicos, ambientales, éticos y de politica, y politicos de
cada medida de control (asf como su disponibilidad en el pais y acceso a esas medi-
das). Al considerarlo, se debe asegurarse de tomar en cuenta todos los aspectos y
no solamente un conjunto de consecuencias (por ejemplo, limitar la evaluacion solo
a los efectos técnicos o biomédicos de una medida de control).
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Tabla 5. Consecuencias de la ejecucién de cada medida de control.

Nivel | Definicién
Minimo = Repercusién social limitada.
= Ninguna consideracion ética.
= Escasarepercusion econémica o ninguna.
= Escasa repercusion politica o ninguna.
Menor = Repercusion social menor.
= Consideraciones éticas limitadas.
= Costos econémicos limitados.
= Alguna repercusioén politica.
Moderado = Repercusion social moderada.
= Algunas consideraciones éticas.
= Costo econémico moderado.
= Repercusién politica moderada.
Importante = Importante repercusion social.
= Consideraciones éticas significativas.
= Costos econdmicos importante,
= Repercusién politica importante.
Grave = Repercusién social grave.
= Consideraciones éticas importantes.
= Considerables costos econémicos.
= Gran repercusion politica.

Adaptado: World Health Organization. Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events. Geneva: WHO; 2012.

La evaluacion de la eficacia y las consecuencias de las medidas de control ayuda
a garantizar que sean apropiadas para el riesgo del impacto. Este tipo de valoracion
puede ayudar a las autoridades encargadas de tomar las decisiones acerca de cudl
seria la serie de medidas de control mas apropiada y a tomar decisiones sobre el
nivel de riesgo aceptable.

En general, las medidas de control mas aceptables son las que tienen ma-
yores posibilidades de prevenir la propagacion o reducir los efectos adversos
para la salud y otras consecuencias sociales, técnicas y cientificas, econdmicas, am-
bientales, éticas, de politica y politicas; cuya repercusion negativa es de menor a mo-
derada. Sin embargo, en circunstancias excepcionales en las que se determina que
el evento es de alto riesgo (es decir, se tiene casi la certeza de que ocurrird y tendra
consecuencias graves) o en las que el nivel de confianza es bajo (es decir, el nivel de
incertidumbre es elevado) y se requiere un enfoque cauto o precavido, pueden ser
aceptables medidas de control que tienen solamente una posibilidad limitada de
prevenir los nuevos casos o la diseminacion del riesgo.

Comunicacién de riesgos

La comunicacion de riesgos es una parte integral del proceso de gestion de ries-
gos, aunqgue no es el objetivo primordial de este manual. Sin embargo, en la eva-
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luacion de riesgos dentro de las recomendaciones deben de plantearse los instru-
mentos de comunicacién de riesgos pertinentes al momento de la evaluacion. En la
comunicacion de riesgos hay dos componentes igualmente importantes:

+  Comunicacién operacional: Comunicacion estructurada que las organizacio-
nes usan para alcanzar sus metas de trabajo y objetivos estratégicos, incluso
para la coordinacion internay con personasy grupos fuera de la organizacion.
La comunicacion operacional se produce entre el equipo de evaluacion de
riesgos y los interesados directos pertinentes (especialistas técnicos e instan-
cias normativas de los niveles pertinentes de gobierno, otros organismos de
respuesta, el sector privado etc.).

= Por ejemplo, la emision de avisos epidemioldgicos, alerta epidemioldgica,
boletin epidemioldgico, sesiones informativas del Pulso Epidemioldgico,
sesion del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), se-
sion con el Comité y Subcomités de Seguridad en Salud; por mencionar
algunos.

+ Comunicacién con el publico: Comunicacién para difundir los resultados cla-
ve de las evaluaciones de riesgos a intervalos regulares. La comunicacion re-
gular contribuye a garantizar que el publico esté informado de la naturalezay
del nivel de riesgo, y de cuales son los cambios de comportamiento deseables
que pueden reducirlo al minimo.

» Por ejemplo, emisién de Avisos Preventivos de Viaje, infografias referentes
al evento, comunicado de prensa, difusion de informacion en sitios web-
redes sociales oficiales, conferencias de prensa, entrevista en radioy TV. a
funcionarios clave; por mencionar algunos.

Al comienzo de la evaluacion de riesgos, se debe identificar a los interesados
directos. La estrategia de comunicacion para cada evento de salud publica debe
acordarse cuanto antes para conseguir que haya una comunicacion bidireccional
entre el equipo de gestion de riesgos y los interesados directos.

Seguimiento y evaluacion

La evaluacion de riesgos debe repetirse a medida que se disponga de nueva
informacion o nuevas interrogantes al riesgo. También se puede repetir a plazos
regulares; esto sera conforme a la evolucion, magnitud y velocidad que evolucione
el evento.

Siempre que se inicia una evaluacion de riesgos para un evento, ésta se basa en
una evaluacion anterior, pueden considerarse eventos similares o de agentes que
compartan tipo, especies, mecanismos de transmision, sindromes clinicos, etc. Cada
evaluacion de riesgos (con los datos y la informacion disponible en el momento en
que se comenz0) debe quedar registrada. Este registro es una parte importante del
seguimiento y la evaluacion del proceso.

55



Segun el tamafio y la complejidad de un evento de salud publica, pueden ser
necesarias numerosas evaluaciones de riesgos para abordar preguntas nuevasy di-
ferentes durante la progresion del evento. En algunos casos, se requieren distintos
equipos de evaluacion de riesgo que colaboren para reunir la informacion y com-
poner un cuadro complejo del riesgo (por ejemplo, gravedad clinica, dinamica de
la transmision y medidas de control). Conforme al nivel de riesgo, es posible dividir
las fases en preparacion y respuesta, esta Ultima puede ser una respuesta de con-
tencion y otra de mitigacion. Las caracteristicas del evento, capacidad de respuesta
podran guiar las actividades a realizar. [Tabla 6]

Tabla 6. Niveles de riesgos, fases de preparacién y respuesta, acciones sugeridas,
conforme a la evolucién de las emergencias de salud publica.

N'_“' L Accidn sugerida

riesgo

Continuar monitoreo y vigilancia del evento.

= Verificar los planes preparacién y respuesta

1 Preparacién - Difusion de la informacién disponible del evento por los
canales tradicionales de comunicacian.

= En lo posible realizar un simulacro de gabinete.

= Continuar monitoreo y vigilancia.

= Implementar aviso al pdblico, personas de riesgo y en riesgo;
asi como grupos vulnerables.

« Implementar avisos al personal técnico y operativo.

= Verificar medidas médicas profilacticas, si estidn disponibles.

« En lo posible realizar un simulacro operativo.

= Continuar monitoreo y vigilancia del evento.

= Implementar avisos al personal técnico y operativo.
Implementar aviso al publico, personas de riesgo y en riesgo;
asi como grupos vulnerables.

= Implementar actividades para la deteccion de posibles casos.

Moderade 2 Respuesta - Emitir avisos especificos al personal técnico y operativo.

= Verificar capacidad diagndstica en laboratorios de salud
plblica, y protocolos diagndsticos de laboratorio.

= Verificar centros de atencién y capacidad hospitalaria.

= Implementar medidas médicas profilacticas, si estan
disponibles, conforme al riesgo de exposicidn y susceptibles.

= Continuar monitoreo y vigilancia del evento.

= Implementar sistema de vigilancia epidemioldgica.

= Realizar la comunicacién de riesgos al plblico enfatizada en
grupos vulnerables y en riesgo.

= Preparar centros médicos para la atencién de casos.

= Valorar medidas de mitigacién.

« Continuar monitoreo y vigilancia del evento.

= Reevaluar el sistema de vigilancia epidemiolégica.

= Realizar la comunicacion de riesgos a todo el piblice.

= Extender |a capacidad de los centros médicos para la atencién
de casos.

= Implementar medidas de mitigacion.

1 Preparacion

Respuesta

Respuesta

Adaptado con base en: World Health Organization. Pandemic influenza preparedness and response:
a WHO guidance document. WHO, 2009:
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Al concluir el evento, todas las evaluaciones de riesgos deben examinarse for-
malmente. El andlisis sistematico de las evaluaciones de riesgos bien documentadas
permite identificar qué aspectos se pueden mejorar en la gestion de los eventos
agudos de salud publica en el futuro, asi como, las lecciones aprendidas.

Limitacion de la evaluacion de riesgos

L \WITS 7 A INSC L \WITN /7 Ja(\ I L \WITN /7 _Ia{\SC o \WITX ~ 14 {\

La evaluacion de riesgos de eventos de salud publica es un proceso esencial para
identificar y gestionar amenazas potenciales a la salud publica, pero también pre-
senta ciertas limitaciones que pueden afectar su eficacia y las autoridades de salud
y tomadores de decisiones deben de estar conscientes de estas limitaciones. Las
principales limitaciones incluyen:

1. Incertidumbre de los datos:

Los datos utilizados en la evaluacion pueden ser incompletos, imprecisos o
desactualizados, lo que dificulta la identificacion precisa de los riesgos.

La falta de acceso a informacion en tiempo real puede limitar la capacidad
de respuesta ante emergencias emergentes.

2. Variabilidad y complejidad de los riesgos:

Los riesgos en salud publica son a menudo multifactoriales y pueden inte-
ractuar de maneras complejas, lo que dificulta su evaluacion.

La evolucion rapida de ciertos riesgos, como brotes de enfermedades in-
fecciosas, puede hacer que las evaluaciones iniciales se vuelvan obsoletas
rapidamente.

3. Subjetividad en la interpretacién:

La evaluacion de riesgos a menudo implica juicios subjetivos sobre la pro-
babilidad y el impacto de diferentes eventos, o que puede llevar a sesgos
0 a diferentes interpretaciones entre los evaluadores.

Las diferencias en la percepcion del riesgo entre expertos y la poblacion
pueden afectar la aceptacion y la implementacion de medidas preventivas.

4. Limitaciones en los modelos predictivos:

Los modelos utilizados para predecir la propagacion de enfermedades o el
impacto de eventos de salud publica se basan en suposiciones que pueden
no siempre ser precisas o aplicables en diferentes contextos.

Las predicciones pueden verse afectadas por cambios en factores sociales,
econdmicos 0 ambientales que no se hayan considerado adecuadamente.
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5. Falta de recursos y capacidades:

La falta de recursos técnicos, financieros y humanos puede limitar la capa-
cidad de realizar evaluaciones de riesgos exhaustivas y continuas.

En algunos contextos, puede haber una falta de personal capacitado para
llevar a cabo evaluaciones de riesgo, lo que afecta la calidad y la eficacia del
proceso.

6. Desafios en la comunicacién del riesgo:

Comunicar los resultados de la evaluacion de riesgos de manera clara y
comprensible es fundamental, pero a menudo es un desafio, especialmen-
te en situaciones de incertidumbre.

La comunicacion ineficaz puede llevar a la desconfianza del publico, el pa-
nico o la falta de cooperacion con las medidas de control.

7. Influencia de factores politicos y sociales:

Las evaluaciones de riesgo pueden estar influenciadas por consideraciones
politicas, lo que podria sesgar los resultados o la priorizacion de ciertos
riesgos.

Factores sociales, como el nivel de educacion y la cultura local, pueden afec-
tar tanto la percepcion del riesgo como la efectividad de las estrategias de
mitigacion propuestas.

Aunque la evaluacion de riesgos de eventos de salud publica es una herramien-
ta esencial, sus limitaciones deben ser reconocidas y gestionadas para mejorar la
toma de decisiones y la respuesta ante emergencias sanitarias.



Manual de Procedimientos de Operacion Estandarizado de Evaluacion de Riesgos Para Eventos Agudos

Anexos: Tabla de algoritmos de
probabilidad e impacto
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Anexo 1: Tabla de informacién para la evaluacién rapida de riesgos
para respaldar el algoritmo de clasificacion de riesgos

Si se identifican grupos de alto riesgo, se debe completar una tabla de infor-
macion separada para la poblacion general y cada uno de los grupos identificados

como de mayor riesgo porque los riesgos probablemente sean diferentes en varios
grupos.

Algoritmos de probabilidad e impacto
Debe completarse si la evaluacién de la informacién inicial requiere una evaluacién rapida

del riesgo.
Problema de salud plblica: [EEEEEEEeEre

Rieg‘,g{} evaluado: Agente-Consecuencia-Enfermedad-Ameriaza

Fecha de |a EAR: DD f MM J AAAA Resultado de |a EAR: JEaEEERErtiLitleh Bap
Alcance de la EAR: Locai:Regional-Macional-internaciana Confianza: {Buena ¢ satisfactorio ¢ Insatisfactorio)

Descritiir en tiempo, lugar y persona. Tipo de agente, o posble fuente de exposiddn, sindrome clinico y repercusiones en b alud poblica

Resumen del
incidente:
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Comentarios
{incluldas vaclos,
dudas e
incertidumbres)

Probabilidad de infeccién (probabilidad de transmisién) dentro de México o para
ciudadanos de México en el extranjero

Evidencia para P — Calidad de

la la
evidencia
categorizacién evidencia

Pragunta / Parimetros por

pardmetro conslderar

1. jExisten vias

» Considere la
disponibilidad
de la ruta de
introduccion /
propagacion, el
tamano de la

de poblacidn

introduccién susceptible y el

en el pais? ndimero
probable de
Casos.

Categorizacién
comao:

SifNe

» Las rutas de
introduccidn
pueden incluir
humanos,
animales (aves e
insectos
vectores),
alimentos u
otros productos
comerciales.

2. JEs probable
la exposicidn

» Considere la
infectividad y la
infecciosidad.

¥ Los ejemnplos

humana en incluven

México? ¥
productos
alimenticios

(o en el caso de
ciudadanos de la
México fuera del

ampliamente
distribuidos y
consumidos o

is, Jes
pais, & una
probable gue
, enfermedad
estén expuestos?) .
transmitida por
N vectores con
Categorizacion
coma: una alta
’ densidad de
] oblacién de
Si / No P
vectores
competentes.
3. /Esla » Considere el
poblacién de tamafio de la
México muy poblacién
susceptible? susceptible




Pregunita /

pardmetro

(20 el individuo /
grupo /
comunidad
expuesta es
altamente
susceptible en el
caso de
ciudadanos de
México fuera del
Pais?)

Categorizacidn
comao:

SifNo

Evidencia para
la
categorizacién

Fuente de
evidencia

Pardmetros por
considerar

{inmunidad) y el
nimero
probable de
Casos.

¥ Los ejemplos
incluyen la
aparicién de
una nueva cepa
de influenza o
hepatitis A en
una comunidad
no vacunada en
un pais no
endémico.

aluacion de Riesgos

Calidad de
la
evidencia

Comentarios
({incluldas vaclos,
dudas e
Incertidumbres)

4. ;Es probable
que se

» Considere los
factores
relacionados
con la
infectividad g
contagiosidad,
p. . modo de
transmisian,

transmita el permd:? FIE_ ,
atégeno? transmisibilidad,
P i tasa de
Categorizacion reprqd wecan.
»Los ejemplos
comao: )
incluyen
Si / No sarampidn,
influenzay
varicela
(enfermedades
para las que es
probable que la
categorizacién
sea “si").
Impacto (gravedad de la enfermedad en la poblacién / grupo)
5. (Esprobable » Considere la
que SEt morbilidad, la
presente una mortalidad, la
enfermedad -
letalidad y la
grave en esta d
ablacién / carga oe
p merbilidad.
grupo?
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Pregunta /
pardmetro

Categorizacion
COMmo:

Sif Ne

Pardmetros por
conslderar

¥ Los ejemnplos de
enfermedad
grave incluyen
aguellas con
secuelas a largo
plazoy/ o una
alta tasa de
letalidad. P. ej.
rabia, Ebola,
enfermedad
meningocdcica,
Tuberculosis
MDR, difteria o
polio.

Comentarios

{incluldas vacios,
dudas e
incertidumbres)

Calidad de
la
evidencla

Evidencia para
la
categorizaclén

Fuente de
evidencla

6. JSevera
afectada un
ndrmero
significativo
de personasy

Categorizacidn
como:

SifNe

» Considere los
grupos de
riesgo
especificos, el
riesgo directo e
indirecto, el
modo de
transmisidn, la
tasa de
reproduccién, el
tamafio de la
poblacién
susceptible y el
nimero
probable de
Cas505.

» Los ejemplos
incluyen
enfermedades
en las que un
gran mdmero
esta expuesto e
infectados, por
una nueva cepa
de influenza o
varicela en una
poblacidn no
inmune.

7. (5e dispone
de
tratamientos y
medidas de

» Considere el
tratamiento
eficaz, la
profilaxis y si se




Pregunta /

pardmetro

control
eficaces?
Considere
otros factores
gue puedan
afectarlos
(viabilidad,

aceptabilidad).

Categorizacion
comao:

Sif Ne

Pardmetros por
conslderar

cuenta con la
logistica
necesaria para
realizar la
entrega.

*» Los ejernplos de
medidas de
control v
tratamiento
eficaces
incluyen
aguellas en las
gue la
intervencion
tiene un
beneficio claro y
es
relativamente
facil de
implementar.
Por gj. retirada
de preducto
alimenticio
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Anexo 2: Algoritmos de probabilidad e impacto con matriz de riesgo.

Los siguientes algoritmos se basan en las preguntas de la tabla de informacion.
[Anexo 1] Si hay grupos especificos con mayor riesgo de infeccion o diferentes ries-
gos para diferentes areas geograficas, realice evaluaciones de riesgo separadas:
una para la poblacion y uno para cada grupo de riesgo o zona geografica diferente.
Si se identifican grupos de alto riesgo, se debe completar una tabla de informacion
separada

Anexo 2.1: Probabilidad de infeccién / transmisién en México.

Probabilidad

Pregunta 1

¢Hay rutas de introduccion a —o-y
México?

Pregunta 2
.Es probable la exposicidon
humana en México?

Pregunta 3
¢Es la poblacion de México Bajo
altamente susceptible?

Pregunta 4
¢Es probable que el patégeno
sea transmitido?

Nota: Si el evento ya ocurrié en México, la pregunta se refiere a la expansion en otros Estados del pais. Si el evento es
fuera de México, la pregunta se refiere a la introduccién en uno o més Estados del pais.
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Anexo 2.2: Probabilidad de infeccién / transmisién a ciudadanos mexica-
nos fuera de México.

Probabilidad
Pregunta 2
¢Es probable la exposiciéon?
Pregunta 3
(El grupo/comunidad expuesto Bajo
es altamente suceptible?

Pregunta 4
¢Es probable que el patégeno
sea transmitido?

MNota: La pregunta 1 es irrelevante ya que este algoritmo es para ciudadanos mexicanos fuera de México, por lo que no
hay rutas de introduccién al pais.
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Anexo 3: Algoritmo de impacto (gravedad de la enfermedad en la

poblacién / grupo).

Probabilidad

Pregunta 5
¢ Es probable una enfermedad
grave en esta poblacion / grupo?

Pregunta 6
<Un namero significativo de
personas se veran afectadas?

Bajo

Pregunta 7
¢Hay disponibles un tratamiento
eficaz y medidas de control?

Moderado
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Anexo 4: Matriz de clasificacién de riesgos.

Alto

Moderado Bajo riesgo

Bajo riesgo Bajo riesgo -

Muy bajo Bajo riesgo Bajo riesgo

Impacto
/ Ninguno Muy bajo Moderado
Probabilidad

Anexo 5: Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia

Mo s¢ notifica en este

momento. Nueva

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO E“‘“a‘:_""f‘ 5158 ‘115}“""“E
SANITARIO INTERNACIONAL de mas informacion.
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Anexo 6: Matriz simple de priorizacion del riesgo.

Alto probabilidad

Muy alto
o riesgo
et
8]
m
o
E
©
T
m

Bajo
riesgo

Baja probabilidad

Alto impacto
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