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ACRONIMOS

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.

Centro Nacional de Procgramas Preventivos y Control de Enfermedades.

Centro Nacional de Prevencion de Desastres.

Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Direccion General de Epidemiclogia.

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades.

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o a la Inmunizacién.

Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

Herramienta de Reporte Epidemiolégico.

Informe Diario Estatal de Riesgos.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

No aplica.

Centro Nacional de Huracanes.

Administracién Nacional Oceanica y Atmosférica.

Norma Oficial Mexicana.

Sistema de Notificacién Inmediata.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud.

Proteccion Civil.

Petréleos Mexicanos.

Perfil Estatal de Riesgos.

Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural.

Secretaria de la Defensa Nacional.

Secretaria de Marina.

Sistema Nacional de Vigilancia epidemiolégica.

Sistema Meteoroldgico Nacional.

Sistema Nacional de Salud.

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Servicio Sismolégico Nacional.

Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria.

Vigilancia Basada en Eventos.

Vigilancia Basada en Indicadores.







Los sistemas convencionales de vigilancia de salud publica se basan prin-
cipalmente en la informaciéon proporcionada por las unidades de salud, con
la finalidad de conocer la morbilidad y mortalidad, orientando de manera
efectiva los programas de control, para la adecuada asignacion de recursos.

La Vigilancia Basada en Eventos (VBE) es el conjunto organizado de mo-
nitoreo, evaluacion e interpretacion de la informacion no estructurada en
relacion a los eventos de Salud PuUblica o riesgos (bioldgico, quimico, radio-
l6gico o nuclear), que puedan representar un riesgo para la salud de la po-
blacion, como olas de calor, desastres naturales o alimentos contaminados.

Figura 1. Componente de la Inteligencia Epidemioldgica (1).

a Alerta y respuesta temprana

T B .

Inteligencia
Epidemiolégica

Caracteristica Caracteristicade los
@ Proceso ' e lee dntoe Proceso A

Datos

Sistematico organizados « Datos no organizados
Rutinarioy « Limitados Flexible *« Mudltiplesy variados
regular + Predefinidos + Activo + No estan predefinidos
+ Pasivo + Formales Multiples + Informalesyformales
Siempre las * Verdaderosy fuentes » Laconfiabilidad no
mismas confiables + Tiempo Real esté establecida
fuentes + Basadosenel + Todaslasamenazas

sector salud

V(gganqia‘ - *  Vigilancia = Mediosde siticeoficialesd
" epidemioldgica i sti i - Sitiosoficialesde .
Ejemplos . DZtosde & - 56:3;:3::“:3 ?mum%acéon ministeriosde salud dE"‘;mpif B
de fuentes laboratorio mortalidad mﬁﬂ fzros Salud animal 8 TuenLes
para VBI - Notificacién +  Registros i Sectorprivado para VBE
obligatoria hospitalarios

OMS. Implementacion de la Alerta Temprana y Respuesta con un enfoque en la vigilancia basado en eventos
(Version provisional). WHO/HSE/GCR/LYO/2014.
ECDC. Actividades de Inteligencia Epidemioldgica. Centro Europeo de Prevencion
y Control de Enfermedades. 2005-2015.

Los sistemas de VBE utilizan datos no estructurados provenientes de
fuentes como medios de comunicacion, rumores, redes sociales, trabajado-
res sanitarios, informes de organizaciones no gubernamentales y otros, para
detectar anomalias que pudieran indicar riesgo ante una amenaza emer-
gente, como la deteccion temprana de brotes de cualquier indole.
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Este tipo de vigilancia va mas alla de la vigilancia tradicional y la vigilancia
sindromica, debido a que se incluyen temas ambientales (calidad del agua,
aire, datos climaticos, etc.) y de informacion relacionada con el comporta-
miento de la poblacion (ausentismo en escuelas, trabajo, venta de medica-
mentos y productos, etc.). La VBE es parte fundamental del Sistema de Aler-
ta Temprana del SINAVE.

El Sistema de Alerta Temprana es una herramienta de coordinacion en la
accion interinstitucional y en el alertamiento a la poblacion ante las amena-
zas en salud. Se estructura para que el alertamiento oportuno y formal deto-
ne actividades especificas y sistematizadas para cada uno de los integrantes
del sistema, de acuerdo con la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad. Su objetivo es mitigar el impacto de las amenazas identificadas.

Sus cuatro com ponentes son:

1. Conocimiento previo,

2. Sistema de medicion y monitoreo,

3. Difusion de alertas publicasyy,

4. Planes de respuesta o de contingencia.

La Inteligencia Epidemioldgica, se define como la recopilacion sistema-
tica, analisis y comunicacion de cualquier informacion, para detectar, veri-
ficar, evaluar e investigar los eventos y riesgos para la salud con el objetivo
de emitir una alerta temprana. De esta manera integra ambas fuentes de
informacion (Vigilancia Basada en Indicadores y VBE) con el fin de detectar
eventos y/o riesgos para la salud publica, siendo fuentes complementarias
de informacion, contribuyendo a otorgar una respuesta rapida.

La Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) federal, fue
inaugurada durante el mes de febrero de 2007 y es un espacio fisico na-
cional a cargo de la Direccion General de Epidemiologia, que cuenta con
recurso humano y tecnoldgico, destinada a las actividades de Inteligencia
Epidemiologica en México. Su principal objetivo es disponer con oportuni-
dad de informacion sobre cualquier potencial riesgo o situacion que amena-
ce o afecte a la salud de la poblacion mexicana. Ademas, recibe informacion
de otros paises y por parte de las 32 entidades federativas, de eventos, casos,
brotes de enfermedades de interés epidemioldgico y desastres naturales o
antropogénicos.

La UIES tiene como funcion minimizar el riesgo para la salud de la pobla-
cion y garantizar una respuesta rapida, adecuada y coordinada con el Sector
Salud, con otros sectores involucrados y a nivel internacional con otras agen-
cias de salud publica, la Organizacion panamericana de la Salud (OPS) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como parte del sistema de alerta
temprana.



Los principales usuarios de los informes generados por la UIES son los
tomadores de decisiones de las dependencias que comprenden la Subse-
cretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS), asi como programas
de accion de prevencion y control de enfermedades y diferentes areas de
vigilancia epidemioloégica de las entidades federativas.
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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

Articulo 1° Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tie-
nen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdepen-
dencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado deberd
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos hu-
manos, en los terminos que establezca la ley.

Articulo 4° parrafo cuarto: “Toda Persona tiene derecho a la proteccion
de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las enti-
dades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dis-
pone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definird un
sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension pro-
gresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”

LEYES

Ley Orgdanica de la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 29-Xl11-1976 Ultima Reforma D.O.F. 09-VII1-2019

Esta Ley establece que es obligacion de cada una de las Secretarias de
Estado COOPERAR entre si para que cada una pueda cumplir con eficacia
su objetivo, particularmente lo dispuesto en:

Articulo 25: “Cuando alguna Secretaria de Estado o la Oficina de la
Presidencia de la Republica necesite informes, datos o la cooperacién
técnica de cualquier otra dependencia para el cumplimiento de sus atri-
buciones, ésta tendrd la obligacion de proporcionarlos, atendiendo en lo
correspondiente a lo que determine la Secretaria de Gobernacion”.

Articulo 39.- A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de [os si-
guientes asuntos.

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en mate-
ria de salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal,
vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y
demds disposiciones aplicables y ejercer la accién extraordinaria en ma-
teria de Salubridad General;



XXVI. Promover acciones de coordinacion con otras dependencias y enti-
dades de la Administracion Publica Federal para abordar conjuntamente
los determinantes sociales de la salud:

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984 Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2020

Articulo 1° senala: “La presente Ley reglamenta el derecho a la protec-
cion de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4o0. de |la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden pu-
blico e interés social”.

El articulo 3° fraccion XV, fraccion 1 y I, 134, 135, 139 158, 159, 160 y 161 es-
tablece las actividades de vigilancia epidemiolégica como componen-
tes de la atencion de la salud. Esta misma ley, en su titulo sexto, articulos
104 y 105, establece que la Secretaria de Salud integrard la informacion
para elaborar estadisticas nacionales en salud, y en su articulo 108 se-
Aala que la misma secretaria orientarad la captacion, produccion, proce-
samiento, 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

Esta Ley tiene por objeto establecer las bases de integracién y accién
coordinada de las instituciones y autoridades encargadas de preservar la
Seguridad Nacional, en sus respectivos ambitos de competencia; asi como,
la forma y los términos en que las autoridades de las entidades federativas y
los municipios colaboraran con la Federacion en dicha tarea; regular los ins-
trumentos legitimos para fortalecer los controles aplicables a la materia”.

Ley de Planeacion
DOF 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.

Ley General de Protecciéon Civil
DOF 06-VI-2012; Ultima reforma en el DOF 16-02-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F.18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 13-1V-2020.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D. O. F. 04-V-2015

Ley General de proteccién de datos personales en posesidn de sujetos
obligados.
D. O. F. 26-1-2017

15
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Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién
DOF 01-VII-1992; Ultima Reforma en el DOF 15-VI-2018.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-X11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016 Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996 Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-VIII-1994 Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01-X11-2005 Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017.

REGLAMENTOS

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

Este Reglamento establece el marco general de las atribuciones y funcio-
nes de las unidades administrativas y de servidores publicos de la Secretaria
de Salud. Con base en este Reglamento se podra realizar la vinculacion in-
terinstitucional con el sector salud para su implementacion y operacion.(14)

Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil
DOF 13-V-2014 Ultima Reforma D.O.F. 09-XII-2015

Reglamento para la Coordinacion de Acciones Ejecutivas en Materia de
Seguridad Nacional
DOF 29-XI-2006

Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.
DOF 14-1-1999 Ultima reforma publicada DOF 28-X1-2012.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
DOF 13-V-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental
DOF 11-VI-2003



NORMAS OFICIALES
NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia Epidemiolégica. DOF 9-02-2013.

En esta Norma se establecen los lineamientos y procedimientos de ope-
racion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, asi como los crite-
rios para su aplicacion.

De acuerdo con esta Norma; son objeto de monitoreo los padecimientos,
condiciones, eventos o urgencias epidemiolégicas emergentes o reemer-
gentes que pongan en riesgo la salud de la poblacion, las causas de muerte
de interés para la vigilancia epidemioldgica, asi como los fendmenos natura-
les y antropogénicos identificados por las diversas instancias del SNS, comu-
nitarias y medios de comunicacion.

La notificacion inmediata de los padecimientos, condiciones, eventos o
urgencia epidemiolégicas emergentes o reemergentes se realiza por las uni-
dades de vigilancia epidemiologica o sus equivalentes en cada uno de los
niveles técnico-administrativos hasta la DGE antes de que transcurran 24
horas de su conocimiento por el procedimiento de notificacion establecido
via telefénica, fax o medio electrénico.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

D.O.F. 30-XI-2012.

CcODIGOS

Cddigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-X11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Coédigo Penal Federal.
D.O.F.14-VII1-1931, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI|-2014.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 22-1-2020.

Caodigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 8-1V-2013.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 09-1V-2012.

Caodigo Fiscal del Distrito Federal.
GC.0.D.F. 29-X11-2009, Ultima Reforma G.O.D.F. 30-VII1-2013.
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BASES Y/O ACUERDOS

Bases Generales de colaboracion que en el marco de la Ley de Seguri-
dad Nacional celebran la Secretaria de Gobernacion y la Secretaria de
Salud. En cumplimiento de los acuerdos adoptados en la Quinta Sesion
del 2011 del Consejo de Seguridad Nacional, en la que se reconoce a la
Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud como ins-
tancia de Seguridad Nacional

D.O.F. 5-VIII-2013

ACUERDO que modifica las bases de colaboracion suscritas entre la Se-
cretaria de Gobernacién y la Secretaria de Salud, reconociendo como ins-
tancias de seguridad nacional a la Direccién General de Epidemiologia.
D.O.F. 12-111-2014

ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en
Salud.
DOF 22-09-2003.(15)

ACUERDO mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de
la Secretaria de Salud.
D.O.F. 11-111-2010 Modificacion D.O.F. 12-1-2015

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

ACUERDO por el que se establece el Sistema Nacional de Informacién
Basica en Materia de Salud
D.O.F. 5-1X-2012

DECRETOS

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Regla-
mento 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 Sistemma Nacional de Vigilancia Epidemiologica, incluyendo el
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica, asi como las acciones
de vigilancia epidemiologica internacional; XV. Impulsar mecanismos de
concertacion, coordinacion y colaboracion con instituciones publicas, priva-
das y sociales, nacionales y extranjeras, asi como con organismaos interna-
cionales para la ejecucion conjunta de acciones de vigilancia y referencia
epidemiologica;....”



PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F.12-VII-2019

CIRCULARES Y/U OFICIOS

Oficio-Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los Servi-
dores Publicos de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 31-VII-2002

OTROS DOCUMENTOS NORMATIVOS NACIONALES

Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud
D.O.F.17-VIII-2012

Manual de Organizacion especifico de la Direcciéon General de
Epidemiologia

Manual de Procedimientos de la Direccion General de Epidemiologia Re-
comendaciones para la identificacion de informacion reservada o confi-
dencial por parte de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal.
D.O.F. O1-1V-20023.

Lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tra-
mite de las solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que
formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y la
entrega de la informacion en su caso, con exclusion de Ilas solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion.

D.O.F. 12-VI-2003 Reforma 02-XI1-2008.

Aviso por el que se dan a conocer los formatos de solicitudes de acceso
a la informacion, de acceso y correccion a datos personales, y de re-
curso de revision, cuya presentacion no se realiza a través de medios
electronicos.

D.O.F. 12-VI-2003.

Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 30-1X-2005 Modificacion D.O.F. 17-VII-2006

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud,
emitida por la Comision Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 07-V-2009
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DISPOSICIONES INTERNACIONALES
Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asicomo a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la ali-
mentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia meédica y los servicios socia-
les necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos o
“Pacto de San Josée”.”

Articulo 26. Establece la obligatoriedad de los Estados de buscar su cum-
plimiento progresivo, y sefiala que es el Estado quien debe hacer uso del
maximo de sus recursos disponibles para garantizar el derecho a la protec-
cion de la salud.

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Huma-
nos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales o “Proto-
colo de San Salvador”.

Articulo 10. Reconoce que “toda persona tiene derecho a la salud, enten-
dida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”:
asimismo que los Estados partes “se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas
para garantizar este derecho: a. La atencion.

Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Articulo 12:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto
a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia medi-
ca y servicios médicos en caso de enfermedad.

Observacién General nimero 14 del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de Naciones Unidas.

“El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”



OBJETIVO GENERAL

Establecer los procedimientos estandarizados para la vigilancia Epide-
mioldgica Basada en Eventos, asi como las actividades para la organizacion
y funcionamiento de las Unidades de Inteligencia Epidemioldgica en todo
el paris.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecer los procedimientos para la Vigilancia Basada en Eventos.

b) Describir las actividades para la operacion de la Vigilancia Basada en
Eventos.

c) Evaluar la operacion del sistema de Vigilancia Basada en Eventos.
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La Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria, es la instancia en-
cargada de llevar a cabo la VBE y el alertamiento temprano de eventos de
interés epidemioldgico y su contraparte federal serd la responsable de re-
cibir, validar, concentrar y evaluar la informacion enviada por las entidades
federativas.

La operacion del sistema es de caracter PERMANENTE y el monitoreo de
eventos debe realizarse de forma diaria, con accesibilidad las 24 horas del dia
los 365 dias del ano.

Es responsabilidad de las entidades federativas operar las UIES y actuali-
zar los datos del responsable o persona designada de realizar las notificacio-
nesy actividades relacionadas con los eventos de riesgo en salud identifica-
dos, y enviarlos al correo electronico uies@salud.gob.mx. La informacion que
deberan proporcionar sera la siguiente:

o Nombre del responsable de la UIES

o Profesion y cargo.

o Numero telefonico de oficina y celular, correo electronico de la institu-
cion (no personal).

Enviar datos para registro de una persona encargada o responsable de
UIES para los periodos vacacionales, dias festivos y/o fines de semana.

Estructura y Funciones por Nivel Técnico-Administrativo

NIVEL NACIONAL

Normar los procedimientos estandarizados para la Vigilancia Basada
en Eventos, evaluacion de riesgos, informe diario de riesgos, perfil esta-
tal de riesgos y ejercicio de simulacion.

Verificar el funcionamiento y la operacion de las UIES estatales.
Verificar la informacion de eventos en salud identificada en medios y
solicitar a la UIES estatal la rectificacion o ratificacion correspondiente.
Validar la calidad de la informacion epidemioldgica enviada por las en-
tidades federativas.

Capacitar a las unidades de todas las entidades federativas en los pro-
cedimientos de la Vigilancia Basada en Eventos.

Supervisar los procedimientos internos de la UIES estatales.

Evaluar los indicadores de desempefo de las UIES estatales.



NIVEL ESTATAL

Dar cumplimiento a los lineamientos generales y las normas de vigilan-
Cia epidemioldgica, prevencion y control.

Mantener la VBE las 24 horas del dia los 365 dias del afo (24/7).
Identificar los eventos de riesgo de Salud Publica que se presenten en
la entidad y/o que pudieran ocasionar una amenaza a la salud de la po-
blacion.

Verificar los eventos identificados a traves de la ratificacion o rectifica-
cion de la informacion.

Notificar al Nivel Federal los eventos identificados y la resolucion de los
MisMmos.

Realizar reporte o nota informativa de los eventos identificados que pu-
dieran ocasionar una amenaza a la salud publica o al pais.

Dar seguimiento a los eventos de riesgo identificados hasta su cierre.
Elaborar un registro de los eventos identificados y actualizar el perfil
estatal de riesgos anualmente y cargarlo en la Herramienta de Reporte
Epidemiologicos (HRE).

Realizar un ejercicio de simulacion al ano que incluya a las instancias
involucradas con el fin de mejorar la respuesta ante los eventos, y en-
viar el reporte descriptivo a nivel federal a través de la HRE.

Realizar el informe diario de riesgos que incluye monitoreo meteorold-
gico, medios, epidemioldgico, sismoldgico, volcanico y subirlo a la HRE.
Capacitar a las instancias involucradas con el fin de mejorar la respues-
ta ante los eventos.

Mantener la coordinacion con otras Instituciones y dependencias invo-
lucradas en la respuesta ante eventos de salud publica.

NIVEL JURISDICCIONAL

Identificar los eventos que pudieran representar una amenaza a la sa-
lud de la poblacion.

Verificar a través de la ratificacion o rectificacion los eventos de salud
publica identificados.

Notificar a nivel estatal los eventos identificados.

Dar seguimiento a los eventos identificados.

Mantener la coordinacion con las unidades médicas y la notificacion
oportuna de los eventos detectados.

Mantener la coordinacion interinstitucional ante la presencia de even-
tos que requieran de la participacion de otras instituciones.

NIVEL LOCAL

Notificar al Nivel Jurisdiccional la identificacion de eventos que pudie-
ran representar un riesgo para la Salud Publica.

Notificar y dar seguimiento diario a las redes negativas instaladas en
cada unidad médica por el Nivel Jurisdiccional y Estatal, hasta el cierre
del evento.



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Investigacién Operativa Epidemiolégica

Figura 2. Flujograma de deteccidn, notificacion y verificacion de eventos
en salud publica.

UIES Federal :

Solicita N
informacion Ratifica o
y verificacion rectifica
del evento Informacion
(o]
- =
e N 1
g Notificar
1 l
aolclla, Ratifica o
informacion rectifica
y verificacion ey

‘ del evento
4

notificacion de eventos
que pueden
representar un riesgo
parala poblacion

>

»

Seguimiento
de redes
negativas J

Nivel local

24



MANUAL DE OPERACION PARA LAS UNIDADES DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

MECANISMO DE LA VIGILANCIA
BASADA EN EVENTOS.

IDENTIFICACION DE SENALES Y EVENTOS

A diferencia de la vigilancia basada en indicadores, la informacion que se
usa para la VBE no ha sido diseflada en un principio para orientar la accion
de Salud PuUblica, en consecuencia, los datos a menudo contendran solo par-
te de la informacion necesaria para evaluar su importancia.

Este proceso se debera basar en: la confiabilidad de la fuente y el acceso
a datos epidemioldgicos de referencia, como tasas de incidencia, estaciona-
lidad tipica y variaciones, distribucion regional de enfermedades, poblacion
en riesgo conocida y gravedad de los eventos informados.

Un gran nimero de casos no necesariamente significa que un evento
sea “grave”, mientras que un solo caso de una nueva enfermedad po-
dria ser una amenaza genuina.

Una noticia sensacionalista en la prensa, como “se informd que los ca-
sos de gripe se triplicaron” en realidad puede coincidir con la tendencia
estacional conocida.

Ejemplos de casos tipicos y atipicos.
= NuUmero elevado de casos pero gue coinciden con los previstos al comienzo de la estacién de

transmision.

= NuUmero ligeramente superior al esperado, pero dentro de los limites de la variacién anual.

= Numero inferior al previsto porque en el afio previo la circulacién viral fue baja.

= Casos que aparecen completamente fuera del patrén estacional normal.

= Casos detectados durante un periodo breve y en una zona geogréfica limitada.

= Casos que afectan a una proporcién significativa del personal de salud.

= Casos en el nUmero previsto, pero con una tasa de letalidad significativamente mayor a la
habitual.

= Nuevas caracteristicas (sintomas atipicos, grupo de poblacién especifico, resistencia,

enfermedad recientemente importada, etc.).

Una vez verificada la sefal, se la llama “evento”.

METODQLOGiAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPI-
DEMIOLOGICA BASADA EN EVENTOS

Los eventos de interés epidemioldgico que sean detectados a través de
la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica de cada entidad, después de su
evaluaciony verificacion, deberan ser comunicados a los tomadores de deci-
siones y autoridades sanitarias, para la toma de decisiones y respuesta.
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A su vez, deberan notificarse de forma inmediata, a la UIES Federal, y se
debera dar seguimiento hasta el cierre del evento, manteniendo la comuni-
cacion con cada modificacion del estatus del evento.

Figura 3. Metodologia de la Vigilancia Basada en Eventos.
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ENVIO DE LA INFORMACION

La notificacion de los eventos debera hacerse por medios electronicos a
través de NOTINMED para el seguimiento de los eventos que son de reporte
inmediato (en las primeras 24 horas desde su deteccion) y el seguimiento de
las redes negativas.



Los Informes Estatales de Riesgos derivados del monitoreo diario se debe-
ran enviar a través de la HRE de la UIES, en un solo archivo en formato PDF.

PERIODICIDAD Y ViA DE NOTIFICACION

TIPO DE EVENTO PERIODICIDAD VIA DE NOTIFICACION
Herramienta de Reportes
INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (IDER) Diario
Epidemiolégicos

Herramienta de Reportes

PERFIL ESTATAL DE RIESGOS (PER) Anual
Epidemioldgicos
NOTIFICACION DE EVENTOS DE RIESGO PARA LA SALUD Hasta 24 horas después NGNS
PUBLICA INCLUIDOS EN NOM-017-SSA2-2012 de la deteccion
VERIFICACION DE LOS EVENTOS DE RIESGO PARA LA Hasta 48 horas después NOTINMED
SALUD PUBLICA INCLUIDOS EN LA NOM-017-SSA2-2012 de la deteccion
Cada 24 horas cuando
RED NEGATIVA NOTINMED

se encuentre activa

RED NEGATIVA DE NOTIFICACION DIARIA

En los eventos a los cuales se deba dar seguimiento en busqueda de da-
nos directos a la salud derivados del evento, se debe activar una red negati-
va de notificacion diaria con las unidades médicas que se encuentran en la
zona de alertamiento, con la intencion de mantener el monitoreo continuo
para la identificacion de casos potenciales.

La notificacion se debera realizar por escrito o via teleféonica entre las UIES
estatales y sus niveles jurisdiccionales y locales.

Todo evento agudo, debera notificarse a través de NOTINMED y agregarse
al IDER.

Para darle seguimiento a las redes negativas, debera mantenerse en los
IDER emitidos por la entidad involucrada, de forma diaria y hasta el cierre
del evento.

Un ejemplo de ello es el caso de robo o pérdida de fuentes radiactivas en
la cual se implementa una primera notificacion con el alertamiento en NO-
TINMED y se agregara a la par en el IDER, posteriormente se implementara
la red negativa diaria en los informes hasta la resolucion de la misma.

NOTIFICA'CI(')N Y VERIFICACION DE EVENTOS DE RIESGO PARA LA
SALUD PUBLICA INCLUIDOS EN LA NOM-017-SSA2-2012

La notificacion de los eventos de riesgo para la Salud Publica incluidos en
la NOM-017-SSA2-2012 (Ver Anexo 2), se debera hacer de forma inmediata en
las primeras 24 horas después de su identificacion, con su posterior verifi-
cacion y seguimiento hasta 48 horas después de la identificacion, y hasta el
cierre del evento, en el sisterna NOTINMED, con el nombre: “UIES- Nombre
del evento” y debera contener los siguientes elementos:
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= [Estatus del evento: NUEVO, SEGCUIMIENTO, CIERRE.

= Nombre del evento

= Tipo de evento (Ver Anexo 2)

= Fechay hora deinicio del evento

» Fechay hora de notificacion

= Descripcion del evento:
o Clasificacion del riesgo, vias potenciales de exposicion, plan de aten-

cion, mitigacion y seguimiento.

= Caracterizacion de los danos:

o0 Personas expuestas, lesionadas, defunciones, caracterizacion de las vic-
timas o casos, danos a la infraestructura en salud, etc.

= Actividadesy acciones para el control y mitigacion del evento.

Una vez que el evento termino se debera enviar el informe de cierre del
evento, con la informacion complementaria, agregando en el titulo la pala-
bra “CIERRE". “UIES- Nombre del evento-CIERRE”

SALAS DE CRISIS Y SITUACION

La sala de crisis es un centro de control de inteligencia, un conjunto de
herramientas, organizacion, analisis y métodos para coordinar la respuesta
ante una situacion de emergencia por el personal del comando, los cuales se
encargan de recopilar y analizar informacion de manera permanente, para
generar informacion que apoye en la en la toma de decisiones, dicha infor-
macion puede ser: estadisticas basicas, datos y tendencias de enfermedades
de notificacion obligatoria, indicadores, mapas, fotografias, organigramas,
registros de disposiciones legales, variables del escenario, las principales in-
tervenciones disefadas para los problemas de salud priorizados, informa-
cion de programas especificos.

La sala de crisis puede habilitarse en el lugar del evento para el analisis de
la situacion in situ

La sala de situacion es un espacio donde la informacion en salud es ana-
lizada sistematicamente por un equipo de trabajo para caracterizar la si-
tuacion de salud de una poblacion, especialmente durante situaciones de
emergencia. eEn esta se genera discusion de los equipos tomadores de de-
cisiones, para notificar al nivel correspondiente. En esta sala se instalara el
Centro de Operacion de Emergencias en Salud.

Tiene como funcion, discutir los datos analizados por el personal del area
de analisis de informacion; propuestas de intervencion y proceso de compa-
racion con estrategias definidas en el plan de salud; se valoran los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles para las intervenciones pro-
puestas y se analiza la viabilidad técnico-politica de las mismas; se toman
las decisiones pertinentes alrededor de intervenciones para resolver el pro-
blema, ajustar las estrategias de salud si es necesario, o realizar una revision
exhaustiva de los datos analizados.



Actividades de la Sala de Situacién

Evaluar las estrategias de los eventos de salud que se notifiquen y de los factores de riesgo.
Recomendar las actividades de intervenciéon frente a emergencias, urgencias, o desastres.
Dar seguimiento de las acciones de los programas de control.

Definir eventos especiales que sea necesario vigilar.

Transferir tecnologia para el uso y analisis de la informacioén.

Determinar prioridades y metodologia para las acciones

Identificar desigualdades e inequidades en salud.

Analizar los datos para la toma de decisiones en el nivel correspondiente.

Difundir informacién/sociabilizarla con la comunidad en general

Gestionar recursos humanos, materiales y financieros para las estrategias de salud implementadas.
Generacioén de indicadores de evaluacion.

Esta sala constituye una herramienta de la inteligencia epidemiologica
para la toma de decisiones en Salud Publica basada en la evidencia. La acti-
vacion de la sala de situacion brinda informacion oportuna y fidedigna para
dar credibilidad y validez a los resultados.
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PERFIL ESTATAL DE RIESGOS ANTE EMERGENCIAS EN SALUD.
Objetivo general

Identificar los riesgos que pudieran representar un riesgo a la salud de |la
poblacion y o desencadenar un evento, como riesgos hidrometeoroldgicos,
guimico-tecnologicos, sanitario-ecologicos, sociorganizativos y geologicos,
entre otros.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas generales del estado como la ubicacion, su-
perficie geografia, clima, ecologia, geologia, division politica, poblacion,
tecnologia, economia, industria y turismo entre otros.

2. Describir los riesgos que pudieran generar un evento hidrometeorolodgico,
guimico tecnoldgico, sanitario-ecoldgico, sociorganizativo y geoldgico.

3. Realizar un analisis de los riesgos registrados en el estado durante el
ano de analisis.

El Perfil Estatal de Riesgos (PER) servira como base para estratificar, esta-
blecer y priorizar eventos ante cualquier emergencia en salud, en el marco
del mecanismo de alerta temprana, preparacion y respuesta, asi como para
identificar los sectores claves en la organizacion, coordinacion y colabora-
cion con todos los involucrados.

1.- Describir las caracteristicas generales de la entidad que incluya como
minimo, lo siguiente:

Estructura de estado: capital, regiones, municipios, localidades, co-
lonias, y niveles administrativos.

Aspectos naturales: Topografia, fisiografia, hidrografia geologia,
edafologia, clima.

Geografia: superficie del estado, territorios de ultramar, areas de dificil
acceso, variabilidad de las caracteristicas geograficas. altitud, latitud
Demografia: tamano y densidad de la poblacion, distribucion ho-
mogénea o heterogénea.

Caracteristicas de la poblacién: minorias étnicas, religiosas o lin-
guisticas, poblacion némada, grandes comunidades de inmigrantes
O emigrantes.



Otros: importantes destinos turisticos, puertos de entrada peregri-
naciones, eventos masivos religiosos.

2.-ldentificar y describir los riesgos por los fendmenos siguientes:

Geoldégicos: actividad volcanica y sismica, inestabilidad y desliza-
miento de laderas, grietas en suelo, licuacion de arenas, suelos ex-
pansivos o colapsables, y maremotos.

Hidro-meteoroldgicos: peligro por bajas y altas temperaturas, neva-
das, inundaciones, deslaves en zonas urbanasy rurales, sequia, vien-
tos fuertes, ciclones tropicales.

Quimico-tecnolégico: derrames de materiales toxicos, pesados v li-
xiviados y sustancias infecciosas, materiales radioactivos, corrosivos,
liguidos y solidos inflamables, incendios forestales, incendios urba-
nos, explosiones.

Sanitario-ecolégico: contaminacion del ambiente, agua, aire, sue-
lo, residuos peligrosos, epidemias, pandemias, brotes, intoxicaciones
por envenenamiento, por plaguicidas.

Socioorganizativos: accidentes aéreos, viales maritimos, pluviales y
fluviales, concentraciones masivas de poblacion, sabotaje y terroris-
mo.

Por lo anterior también se debe considerar la identificacion y georrefe-
renciacion de los sitios industriales, grandes instalaciones guimicas, rutas de
transporte de productos quimicos o radiactivos o de materiales peligrosos,
instalaciones nucleares, sitios de procesamiento de carne, pescados y maris-
Cos, granjas avicolas, porcinas y vacunasy las zonas con riesgo de inundacio-
nes, deslaves, sequias, sismos, o actividad volcanica.

3.- Con toda la informacion anterior se realizara un analisis de todos los
riesgos y eventos de Salud Publica registrados en el ano, los cuales se
van a describir e incluir en la actualizacion anual del PER, el cual deberd
ser enviado a la UIES a través de la HRE como Iimite maximo el 31 de
diciembre de cada ano.

La identificacion de estos riesgos para la salud que todavia no han afecta-
do al estado o al pais es una contribucion importante de la Vigilancia Basada
en Eventos, ya que permite a las autoridades estatales y nacionales prever
medidas de mitigacion y control oportunas, asi como colaboracion intersec-
torial, en particular de redes regionales.

Los componentes esenciales que debe incluir el perfil estatal de riesgos se
describe en la figura 3.
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Figura 4. Componentes esenciales del Perfil de Riesgos.
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Ejemplos de riesgos internacionales para la salud

= Casos/ defunciones confirmadas por enfermedades con potencial epidémico y pandémico y que
podrian propagarse al pais.

= Casos/defunciones confirmadas por patégenos emergentes; conocimiento escaso o nulo sobre el
modo de transmision, el riesgo de propagacion y la gravedad.

= Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), declarada por la OMS.

= Alimentos contaminados importados al pais.

= Alimentos contaminados exportados del pais (y detectados en el exterior).

= Epizootia notificada en un pais vecino o en un pais que exporta animales (posiblemente
infectados) al pais.

= Contaminacion de rios que fluyen hacia el pais.
= Incidente radio-nuclear o quimico con liberacién de contaminantes a la atmésfera.
= Eventos multitudinarios en los gue participan ciudadanos del pais.




Los ejercicios de simulacion son eventos de importancia epidemiologicay
una parte crucial para evaluar la coordinacion intra e interinstitucional para
la respuesta ante eventos que pudieran perturbar la salud de la poblacion.
Para atender eficazmente el impacto de un evento de Salud Publica es ne-
cesario disponer de planes de preparativos y respuesta que faciliten el desa-
rrollo de acciones organizadas y coordinadas.

Uno de los instrumentos mas apropiados para evaluar y poner a prueba
esos planes de preparativos y respuesta son los ejercicios de simulacion y
simulacros, que durante muchos anos han sido ampliamente utilizados por
las organizaciones que trabajan en la preparacion o en la respuesta de las
emergencias en salud. También son excelentes instrumentos de capacita-
cion, de evaluacion de herramientasy procesos, de ejercicio de toma decisio-
nes, de trabajo en equipo y de coordinacion.

Ejercicio de Simulacién, se define como un ejercicio de escritorio que
recrea una situacion hipotética de desastre frente al cual los participantes
deberan tomar decisiones basadas en la informacion que reciben durante el
ejercicio. A cada participante se le asigna un personaje que puede coincidir
con su ocupacion real. Los hechos pueden ocurrir en tiempo simulado (dias
o0 semanas), periodo durante el cual los participantes recibiran datos e infor-
macion de situaciones que se producen en el contexto de una emergencia
y deberan resolver. La trama del gjercicio debe basarse en un escenarioy un
guion de sucesos realistas, de modo, que los participantes estén obligados
a dar respuestas también realistas. Dichas respuestas tienen que basarse en
procedimientos y recursos existentes con el fin de que tengan validez.

Objetivo general

Evaluar las capacidades de comunicacion y respuesta entre las Unida-
des de Inteligencia Epidemioldgicas y Sanitarias y areas involucradas.

Objetivos especificos

Estimar la capacidad para la toma de decisiones del personal relaciona-
do con la deteccidn, alertamiento y respuesta de cualquier evento de
salud publica.

Demostrar los mecanismos interinstitucionales o intersectoriales de
coordinacion para la atencion de eventos.

Ejecutar acciones de respuesta de los involucrados ante cualquier
evento de Salud Publica.

Manejar la informacion con: oportunidad, confiabilidad, utilidad, reco-
leccion, validacion y publicacion.
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Capacitar al personal con funciones en la toma de decisiones y ejecu-
cion de acciones de respuesta a eventos.

Metodologia del ejercicio de simulacién

Centrarse en el manejo de la informacion y juego de roles.

Enfocarse en la toma de decisiones de manera individual o colectiva.
Desarrollarse en espacios cerrados o bien en varios sitios intercomuni-
cados.

Describir un escenario y un guion gue define las actividades, el flujo de
informacion y los roles a desempenar por los participantes.

Asignar un rol a cada uno de los participantes que puede ser el mismo
gue desempenan en su trabajo.

Proporcionar todas las caracteristicas del personaje y la informacion
basica para interpretarlo.

Controlar escalas de tiempo simulado determinadas en el guion, el cual
es controlado por el equipo que coordina el ejercicio.

El escenario planteado debe incluir situaciones, problemas, soluciones
Yy recursos y es revelado secuencialmente en la medida que se avanza
en el ejercicio.

Distribuir el tiempo basandose en los espacios de preparacion, conoci-
miento o roles, analisis de informacion previa, tiempos razonables para
la solucion del evento.

Evaluar el ejercicio de simulacion y emitir recomendaciones.

Periodicidad: Realizar un ejercicio de simulacion de cualquier evento de
Salud Publica, una vez al afo.

Al finalizar el gjercicio de simulacion se generara un informe técnico con
la evidencia del ejercicio, y se incluiran las oportunidades de mejora identifi-
cadas, asi como las propuestas para implementarlas.



Figura 5. Metodologia de la Simulacién.

SIMULACION DE EVENTOS DE IMPORTANCIA

ERPIDEMIOLOGICA

Se identifica unasefial que pudiera
presentar una amenaza parala
salud publica estatal

Se verifica la informacién con la situacion
epidemiologica dela poblacion, o las
dependencias implicada ( PC, SAGARPA,
CNSNS, COEPRIS, CENAPRED, etc.)

¢ Construye

un evento? I
Si No
v v

Se informa a los

responsables de la 8 ratlﬁ?a 8
atencion del evento Simaciony e
- envia un informe
para la preparacion y ténico
respuesta

Activar Red
Negativa de

Motificacion I

Se genera un informe Dar seguimiento al
técnico para los — eventoy revaluar el
tomadores de riesgo hasta el cierre
decisiones del evento

v v

Se envia la verificacién tégiiigﬂz I";Tg:::g "
del eventoa UIES
Federal eventoa la UIES
Federal

El informedebecontener:

Nombre del evento, estatus, tipo de evento,
descripcion ( clasificacion del riesgo, vias
potencialesde exposicion, plan de atencion,
mitigacién y seguimiento) caracterizaciéon de
las victimas o casos, dafosa la infraestructura
en salud, etc.), actividadesy acciones parael
control y mitigacion del evento.
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En nuestro pais las actividades que realiza la UIES en VBE se realizan de
manera diaria a través de diferentes procesos enfocados en la Inteligencia
Epidemioclogica. Derivado del monitoreo se generan informes de diversa in-
dole, como:

Monitoreo de medios de comunicacion.
Monitoreo meteorologico.

Monitoreo volcanico.

Monitoreo epidemiologico.

Monitoreo de eventos especiales.

GENIOENE

El Informe Diario de Riesgos Estatales, también conocido como IDER, es
un documento unico que se debera elaborar de forma diaria, con informa-
cion relevante de las Ultimas 24 horas, y que incluira eventos detectados a
través del monitoreo meteoroloégico, sismico, quimico, radioldgico, medios
de comunicacion formales e informales, epidemioldgico y volcanico.

Este informe deberd incluir todos los eventos que hayan sido identifica-
dos por la UIES estatal, aun cuando no se haya logrado la verificacion de los
MismMos.

Para el correcto seguimiento de los eventos se debe considerar el PER, ya
gue la inclusion del monitoreo de eventos especificos del estado lo hard mas
relevante para la toma de decisiones a nivel local.

Es decir, en algunas entidades es indispensable el monitoreo volcanico,
por el riesgo que implica la cercania con volcanes, sin embargo, habra otras
entidades, en las que sea mas probable una amenaza por fendmenos hidro-
meteoroldgicos o sociorganizativos por migracion masiva.

Los estados que colindan con los paises fronterizos, también deberan in-
cluir en su monitoreo eventos internacionales que pudieran representar
una amenaza para el estado o el pais.



MANUAL DE OPERACION PARA LAS UNIDADES DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLC

INFORMES Y PRODUCTOS
DE LA UNIDAD DE INTELIGENCIA
EPIDEMIOLOGICA'Y SANITARIA

INFORMES CEIETI

PROCEDIMIENTO

OESERVACIONES

T} Realizar monitores de medios
Proporcionar :E‘Ldﬁumarrdlnemte?:; La asignacion de prioridad
seriales de diari ¥ ‘zgdu-d =z realiza con base a la
alerta temprana SR FINTINTEN 481 LN FuieiE e mictodologia de los ECOC,
ponitores de del monitoreao 24. h‘.“"-""“'g““ un nivel de dependicndo de la
ad ra cada evento . .
medias. permancnte de mdn pa miagnitud v trascendencia
m=|:|||_:|: d.E. £ Generar un informe de los d"."’”’!"“:“‘?‘mm
COMumCaCidn S : epidermiclogioo. Wer Ancwo
cobre . eventos mas significatives y T
die satud di rayor ricsgo
S epidemiclégico.
PFroporcionar la
informacicn T Revisar ¥ analizar la
mas relovante v informacidn  cormespondicnite
sintetizada al Servicioc  Meteoraldgico
NECesara para Madomal w  al  Mational
Monitoreo de prepararse para Hurricane Center v elaborar 2] | Para seleccionar 2l nivel de
” m}:;lm condiciones imforme. resgo wer Anowo 3
clirmaticas £ As=ignar un nivel derissgoa los
cxtremas y cventas meteorologicos mas
fendmenos imiportantes, deperdicndo de
metoorokigicos la matriz de riesgos.
adwersas.
M L= estados U sC
enouentren derntro del
DH"I::;'E:' perimetro de riesgo valcanico | Los estados gque so
docurmnents revisar ¥ analzan la | encuerntren en el pernmctro
axtarasizad, infarmacidn comespondicnte | de alerta wolcamica tamto
Iz mctividad al Centro  Macioral de | del Volcan Popocatépetl,
volcinica Prevencian  de  Desastres | comp el Yolcan de Fuego
Monltoreg ntads en (CEMAPREDL |Popocatépetl: Puabla,
valganico ':‘l:“.lm 7) Establecer  comunicacién | Tlascala, Morelos, Ciudad
Eh"l':rﬁ“ telefénica con Proteccion Civil | de Mésico y Estads de
bablas del estado para actualizar la | México; ¥ de Fuego: Colima
rios infarmacisn zabre el | v Jaliscol deberdn  dar
uﬂnmenda:%n comportamicnto del volcan. seguimicnto a las alertas
3] Elabaorar uri informe | correspondicntes
== estableciendo el sermdforo de
alerta wolcamica.
;3::::::; 1§ Cewetectar ewentos de inkerés ) )
| in epidernicldgico que e Ir!|:|'|..||r e FI |nf-|:m!'|.1|.-
Epi N deberan ratificar o rectificar | diaramente informacian
"‘d'"n""‘ieﬁf;“ con informacicn del SIMAVE y | proveniente del Sistema de
Monitares | FIEERECES entidades  federativas o | Motificacion inmediata del
Epldernloliglico E ieacion de dependencias relacionadas Sistema de Vigidlamcia
R 2] Seircluyen an el informe en el | Epidemniolagica de México
;"ﬂ".'l".l m‘:"f:*‘n apartadc  de eoventos de | [NOTINMED], de  los
Erincad interés epidemicldgico con su | eventos mas relevante.
correspondiente verificacion.

o por algun otro
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INFORM
oo

Informe
especial de
Riesgos
Meteorolégicos

Comunicar a las
dependencias
del sector salud
de la ocurrencia
de condiciones
meteoroldgicas
adversas
relacionadas
con ciclones
tropicales
(perturbacion
tropical,
depresiéon
tropical,
tormenta
tropical y
huracan) que
puedan afectar
al territorio
nacional.

1)

2)

3)

4)

Revisar analizar
|nformaC|on de los avisos de
ciclones tropicales del SMN y
NOAA.

Informar  de fendmenos
meteoroldgicos como Zonas
de Inestabilidad, o Zonas de
Baja Presion con potencial
ciclénico mayores al 80% a 48
horas.

Elaborar informe ante Ia
presencia de ciclén tropical.
Evaluar los potenciales dafios
a la salud y a la infraestructura
en salud que pudiera
ocasionar el fendémeno y
cuantificar los dafios directos
e indirectos que se susciten
por el evento. Se incluiran las
acciones que se realicen para
mitigar el dafio.

El seguimiento lo deberan
hacer las entidades en las
cuales se presentan
eventos meteoroldgicos
derivados del fenémeno.

El nivel de alerta se
establece de acuerdo a la
distancia y pronéstico de
trayectoria del ciclén
tropical. (Ver Anexo 3)

INFORM“
cosemncones

1) Revisar analizar
|nfc>rmaC|on correspondlente
a los sismos ocurridos
Proporcionar d_iariar'qente en el Servicio
informacion Sismologico _NaC|onaI {SSI_\J).
cobre eventos 2) Elaborar un |nfor_me de sismo o i
. sismolégicos ;\nte la presencia de sismnos El segmmlen_to lo deberan
Monitoreo iguales o mayores a magnitud | hacer las entidades en las
Sismolégico quel ocurran en 4.5, 0 menores si ocasionaron | cuales se presenten dafios
Epgta;zg;? daﬁ_os. o ) por sismos registrados.
afectacion de la 3) Se |nc|u|ran_ los dafics a la
poblacién. saludoala |nfraestr_uctura en
salud, ya sean directos o
indirectos, y las acciones
implementadas para mitigar
el dano.
1) Revisar Y analizar la
informacién derivada del robo,
Proporcionar extravio_ o derrame’ _ de
informacion del sus_tanqas quimicas
. seguimiento de peligrosas  que Ll pudieran . .
Informe especial afectar a la poblacién. El seguimiento lo deberan
de Riesgos favgntos 2) Coordinarse con Proteccién | hacer las entidades en las
Quimicos ;‘CL::;?OSIC;‘D:?S Civil y autoridades estatales | cuales se alerte sobre
con potencial para el segwr_nlento del | riesgo guimico.
afectacién de la evento hasta_ sucierre.
3) Incluir en el informe el tipo de

poblacién.

sustancia, numero de serie del
contenedor o ndmero UN de
la sustancia, potencial dafio a
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INFORMES
onsemncionss
y la

Monitoreo
Sismolégico

Proporcionar
informacién
sobre eventos
sismolégicos
que ocurran en
el pais con
potencial
afectacién de la
poblaciéon.

1)

2)

3)

Revisar analizar
informacién correspondiente
a los sismos ocurridos

diariamente en el Servicio
Sismoldgico Nacional (SSN).
Elaborar un informe de sismo
ante la presencia de sismos
iguales o mayores a magnitud
4.5, 0 menores si ocasionaron
dafios.

Se incluirdn los dafios a la
salud o a la infraestructura en
salud, ya sean directos o
indirectos, y las acciones
implementadas para mitigar
el dafo.

El seguimiento lo deberan
hacer las entidades en las
cuales se presenten dafos
por sismos registrados.

Proporcionar
informacién del
seguimiento de

1

Revisar y analizar la
informacién derivada del robo,

extravio o derrame de
sustancias quimicas
peligrosas que  pudieran

afectar a la poblacién.

Informe especial eVentos 2) Coordinarse con Proteccién | El seguimiento lo deberdn
de Riesgos quimicos que Civil y autoridades estatales | hacer las entidades en las
Quimicos ocurran el pals para el seguimiento del | cuales se alerte sobre
con potencial evento hasta su cierre. riesgo quimico.
afectacion de la 3) Incluir en el informe el tipo de
poblacién sustancia, numero de serie del
: contenedor o ndmero UN de
la sustancia, potencial dafio a
la salud Y acciones
implementadas.
1) Revisary analizar informacion
derivada del robo o extravio
de fuentes radiactivas que
. pudieran afectar a la
Proporcionar poblacién
informacién del Lo
sequimiento de 2) Dar seguimiento a la red
. 9 negativa diaria con las - .
Informe especial eventos : P . El seguimiento lo deberan
. S unidades médicas en el area -
de Riesgos radiolégicos : hacer las entidades en las
s e de alertamiento para
Radiolégicos que ocurran el . . . cuales se alerte sobre
p identificar potenciales casos | . NP
pais con . riesgo radiolégico.
otencial de Sindrome por
afeftacién de la Radiotoxemia aguda.
.. 3) Coordinarse con Proteccién
poblacién.

Civil y autoridades estatales
para el seguimiento de la
Fuente radiactiva en caso de
localizarse.

El formato base sobre lo que deberd incluirse el Informe Diario de Ries-
gos Estatales (IDER) se encuentra a continuacion, y podra ser modificado
a consideracion de las necesidades detectadas a través del Perfil Estatal de

Riesgos (PER).
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(@) SALUD | st e | Semomom

FORME DE RIES A LA SALUD (NOMBRE DEL ESTADO)

PRONOSTICO METEOROLOGICO DIARIO NiveL pE Riesco METEOROLOGICO GENERAL

LOCALIDADES CON LLuviAs MAXIMAS RECISTRADAS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS.

Municipios y
localidades que han
Inserte un registro de las lluvias en el estado en | presentado

las ultimas 24 h. tormentas eléctricas,
tormentas de granizo
y especifique

Inserte un registro de las temperaturas maximas y
minimas en el estado en las ultimas 24 h.

TEMP ERATURAS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS

EVENTOS METEORLOGICOS EN SEGUIMIENTO POR DANOS A LA SALUD
LOCALIDAD AFECTADA DESCRIPCION

Reportar tornadas, vientos fuertes, eventos dafios a la salud de |a poblacion,
de norte, marejadas, mar de fondo, Nombre de las dafios a la infraestructura en salud, refugios habilitados y donde

deslaves, inundaciones, tormentas localidades o refugios activos donde y con cuantas personas.
inusuales, sequias Casos y defunciones municipios afectados
asociados a Temperaraturas naturales

extremas etc.

Fénomeno meteorolégico Donde estd y qué provocard.

- Zona de baja 16 20% de llidad para
\’Q desarrollo cidénico, a 75 kom al este de Puerto Dos Bocas,
Tabasco.

Q‘\, - $in eventos meteorolégicas.

Los municipios y localidades en que fue
perceptible:

Se registro sismo de magnitud de 58 grados Richter, a las 0413:22 hrs
con localizacion del epicentro a 14 km al suroeste de Tonala, Chiapas
(latitud 15.99 y longitud de -93.84) con profundidad de 10.00 km.

= Chiapas:Tonala y Arriaga.

REFORTE DE DANOS EN LA POBLACION:
Fue perceptible en loz municipios de Tonalé y Arnisge. Sin reporte de danoz s ls poblacicn ni 8 ls infreestructurs en salud.

e — Y e
10 e ACtn sicaldia de la capetal, ya que Za requisrs una fuerzs de sl mencc 45
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@) SALUD | sascsmmectrmm ™ | trassmmn:

INFORME DE MONITORE!

VOLCAN POPOCATEPETL AMARILLO - FASE 2

El volcks presents b ided, con eaph
aporkdicas, pluma de vesor de apad v a3, cida de cenlta de leve
& moderads en poblaciones cercenms, s come ls posibilided de
Pujos pireclisticos de corto alcance ssodedo & lis explealones y
fNujm de lodo © de mcombros de corto akaance.

En las dtimes 34 bores, medisste ol sisterma de dul volcks Peg: beetl se identifl 388
exbmlacionss acompafisdas de vapor de afus, goes volcknico y ligeres cantidades de ceniza. Se identificarce dos
waphsiones menore, que debido & ls condiciones de nubosided en b ona no s pudo determinar la slturs de
eolurmma Adidonalmente 1e contabiizaren 105 minutes de tremor .

SEGUIMIENTO DEL MONITORED DE ACTIVIDAD PromdsTico DE Calba pe CEnzA
INFORMACION QUE SE FUEDE IOTENER DEL INFORME ESPECIAL DE VOCANES

DELSMN

= En s |f|b'nos sicte dias, el Popocatcpet! ha presentado 186 CRNBIBCIONES ©N (i ey amviskin de conize, ésta tendrl una rayechoris hacls ol osste, cantra, sur v
promedio wrrite de la Rrpubilcs Mecdcana.

GRAFIQUE EL REGISTRO DEPARAMETROS VOLCANICOS En caso de actividad velchnice importante, les embiones de cenlza afeciarlen los estades
de Posbla y Ouxaca.

IMACEN

REPORTE DIARIO DE AMENAZAS ASOOADAS A RIESSO VoLCANICO

st b o “Emee '‘Popo
incandescencie, mploaones y 122 exhalaciones” El wolckn Popocetépet
Dresentd en un lpso de 24 horas, explosiones Menores, iINcandescencia
Ante |8 sctivided elevada, centficos del CENAPQED, exhorto sl
poblecion & no scercarse 2l volcén y sobre todo al criter, por el peligro

g Se reporta caida de caniza en
que implica ls caida de fragmentos balitices

BroeTioe
0w VL
PanT s
ool

INFORME DE MONITOREO VOLCANICO

VoLcAN DE FUEGD
AMARILLO - FASE 2

INFORMACION QUE SE PUEDE OBTENER DEL INFORME ESPECIAL DE VOCANES DEL SMN

Mo 32 oDserva nuDosicad en la zona del voican, por io que no afecta s visibilidad, i3 Cusiquier emiiidn de ceniza tendrl une treyectoris hacia el screste curveneda al sor de le
cual es completa hacia la zona. Rapdblics Maicans.
Magen
En cado de actividad volcinica importants las emblones de coniza afectarlan los sitados de
Colia, Jallsco, Michoschn y Gusrere.

REPORTE DUARIO DE AMENAZAS ASOCADAS A RIESSO VOLCANICO

Sn repene de caida de cenizae
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SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL
¥ PROMOCION DE LA SALUD DE EFIDEMIOLOGIA un TrLicencia

Emision: 08:00 horas Semana N° 00 Informe N°: 000-2021

INFORME DE MONITOREO DE RIESGOS QUIMICOS

Cilindro de Gas Coro en Colon, Querttaro.

3on Civil y los Servicios de Salud no
i w&mwawqﬂmpmm
Fecha de sustraccion 20/02/20 © REPORTAN [TANTOS) CASOS SUGERERENTES DE
INTOXICACION AGUDA POR GAS CLORO EN EL HOSPITAL.....
MNe. Serie 3849127
Capacidad 65k
% capacussd 3%
. Instanciones del pazo oe @ Comizin Exzacai ce
Lugar de sustraccon Aguas (CEA], en el municigic g Colon,
Querétaro
Estados de mmmgo.maeum
slertamisnto Michoacén, Queratar y San Luis Fotosi.

INFORME DE MONITOREO DE RIESGOS RADIACTIVOS

[Fucnte radinctiva o Crsio-137, Reynasa, Tamaulipas.

on Civill y los Servicios de Salud estatales no reportan
- regatro de @03 sugerentes a exposicon aguda de gas doro.

Robo o extraio Raooo O REPORTAN [TANTOS) CASOS SUGERERENTES DE

INTOX}AQON AGUDA POR GAS CLORO EN EL HOSPITAL.....

Fecha de sustraccion 20/02/20
Categoria de riesgo 4380
Lugar de sustrocoon
Estados de Costwila, Nusvo Ledn, Tamauipas, San Luis
slertsmiento Potasiy Veranuz.
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¥ PROMOCION DE LA SALUD DE EPIDEMIOLOGIA

IERTE S MRTAR A

INFORME DE RIESGOS A LA SALUD (NOMBRE DEL ESTAD
Emisior 0 as jo I N°%: 00 1

nn
00

{ (e ) S ALUD SUBSECRETARIA DE PREVENCION DIRECCION GENERAL

INFORME DE MONITOREO EPIDEMIOLOGICO

SISTEMA NOTINMED

* Brote de Varicela, Atoyac, Veracruz.
s Folio:
= Municipio: Atoyac
o Lugar: Telebachillerato de la localidad de Manzanillo
o Poblacion afectada: 12 estudiantes (casos confirmados)
o Defunciones: ninguna

* Brote de Varicela, Atoyac, Veracruz.
o Folio:
Municipio: Atoyac
Lugar: Telebachillerato de la localidad de Manzanillo
Poblacion afectada: 12 estudiantes (casos confirmados)

-1
=]
-]
o Defunciones: ninguna

* Brote de Intoxicacion por metanol el Acotzingo.
o DESCRIBIR LA INFORMACION ADICIONAL Y SOBRESALIENTE CON LA QUE SE CUENTA.
El dia de hoy se actualiza la informacién sobre el brote de intoxicacién por alcohol adulterade

Eventos o Drotes que se bes este danco slsuim iento, PUEDEN SER SITUACIONES QUE SON REELEVANTES PARA LA SALUD DE LA POBLACION, POR EXEMPLD
FENOMENOS SOCIO0RGANIZATIVOS COMO CARAVANAS MIGRANTES, INTOXICACIONES POR GAS LP, FUGAS DE FRODUCTOS QUIMICOS PELIGROSOS EN
AREAS UBANIZADAS, CONTAMINACION DE AGUA Y AUMENTOS, SALUD ANIMAL, INCENDIOS FORESTALES, ETC

DATOS IMPORTANTES: Casos £ recuperades, 2 r ce mtorstoris o eventos rel doz, personaz o s
ze activeron refugios, ete.
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9 ARIA 16 ON
& SALUD | samomaermmmes | sesscse

INFORME DE RIESGOS A LA SALUD (NOMBRE DEL ESTADO)

'l
)

cha: 00/Mes /2021 Emision: 08:00 hora Serm

INFORME DE MONITOREO DE MEDIOS

I
u

¢ 00

( SINTESIS DEL MONITOREO DE EVENTOS J

Eventos Estatales

INSERTE UN PEQUENO MAPA DE SU ESTADO

RESUMA LOS EVENTOS QUE ESTAN PREVALECIENDO
ENSEGUIDA UN EJEMPLO:
Predominado los eventos relacionados con la incidencia de casos de dengue
grave, en los Estado, enfocado en los municipios de XXXXXXXX.

( NoTicias EsTATALES RELACIONADAS CoN EVENTOS DE INTERES EFIDEMIOLOGICO J

De acuerdo con datos publicados en el
boletin epidemiolégico de la Secretaria

g G 10/06/2019 de ‘Sszlug. I;-;saza la S.E.UNU.:;, se han

abasco registrado casos y tres defunciones
% Dengma Tabasco Hoy en la entidad. En comparacién con el
&

07:29 hrs. | mismo periodo del aflo pasado, los casos
se incrementaron un 298%; en cuanto al
dengue grave van 155 casos notificados.
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INFORME DE RIESGOS A LA SALUD (NOMBRE DEL ESTADO)
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De acuerdo con un analisis de datos de la
red de la Direccibn de Monitoreo
Atmosférico de la Ciudad de México, de | Lidluwa dd
g “ El Diario | 09/06/2019 |enero de 2008 a abril de 2019 (4,138 oo vy nanens
E atmestrics México de diag), cinco de cada siete dias en la | 010Esices Si
& Coahuila | 13:19 hrs. |ZMVM se registraron valores superiores | Siaduced.
de PM10 en un 77% (3,212 dias) y PM2.5 | sy
en un 66% (3,746 dias) a los
recomendados por la OMS.
( VIGILANCIA BASADA EN EVENTOS )

"Dcupa Guerrero lugar T3 en dengue; suma 70 casos: Salud” El secretario de salud estatal, Carlos de la Pefia
Pintos informa que |2 entidad se ubicza en el lugar numero T3 del pais en casos de dengue y que suma 70 de
los tipos clasico y hemorragico
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|httpsd/guerrero. quadratin Com.mx/ oCcupa-guerrero-lugar-13-en-0dengue-sum -=3lua)

Con informacion del Panorama Epidemioclogico de Denque correspondiente 2 la S E. 25 del 2019, emitido por
la Direccion General de Epidemioloqia, se rectifica la informacion. El estado de Guerrero ocupa el décimo
Iugar en nimero de €asos, conun tcual de 33 conﬁrrnados y 448 estimados.

is/uploads

El dengue es una enﬁerrnedad wral transmmda por el Aedes aegypti que empleza a incorporarse
dentro de |a agenda de prioridades de atzncion en varios paises de la region de América El panorama de
dengue en Mexico brinda Iz oportunidad de analizar la emergencia de un problema de salud regional, en
este caso 2l estado de Oaxaca a pesar de registrar un incremento de los casos en un 13 700%, =l €81% (94)
corresponden a dengue no grave, mientras que el 254% (35 a dengue con signos de alarma y tan solo el 6.5%
(9) corresponden a dengue grave. Sin embargo se continda con estrategias intensivas de vigilancia
epidemiclogica y control del vector.
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La Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria Estatal, debe de
contar con lo siguiente:

Recursos humanos

Personal médico capacitado en vigilancia epidemioldgica las 24 horas
del dia, los 365 dias del ano. Considerar el personal necesario, minimo
tres personas, para realizar las actividades de monitoreo, analisis de la
informacion y emision de reportes e informes estatales.

Recursos materiales

Espacio fisico destinado para ser la Unidad de Inteligencia Epidemio-

l6gica y Sanitaria Estatal.). Se recomienda que se cuente con seguridad

para el ingreso a las instalaciones y que tenga suficiente espacio para

la sala de monitoreo, situacion y crisis.

Equipo de computo.

Internet de banda ancha.

Impresora a color o blanco y negro, scanner, copiadora.

Inmobiliario de oficina (escritorios, sillas y mesas).

Teléfono con acceso a larga distancia nacional.

Pantalla, con acceso a television abierta y por cable. minimo una por UIES

Directorio de las siguientes instancias:

= Sitios web de los medios de comunicacion estatales y nacionales.

= Direccion General de Epidemiologia.

= Servicios de Salud del estado.

= Directorio de los responsables del Departamento de Epidemiologia
a nivel estatal de las diferentes instituciones (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, PEMEX y privados).

= Oficinas estatales y municipales de Proteccion Civil.

= Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (también
conocida como Sulbsecretaria de Proteccion Contra Riesgos Sanita-
rios o Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios).

= Comision Estatal del Agua.

= Puntos de entrada estatales en puertos y aeropuertos.

= Oficinas de Sanidad Internacional del estado.

= Delegacion Estatal de SACARPA.



Productos de inteligencia:

= Perfil Estatal Riesgos (PER).

Bitacoras de eventos.

Informes de inteligencia.

Manuales de procedimientos propios de cada UIES.

Protocolos de comunicacion dentro de los Servicios de Salud y externos
a los Servicios de Salud.
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ANEXO 1 - INDICADORES CLAVE PARA LA EVALUACION DEL MECANISMO DE ALERTA
TEMPRANAY RESPUESTA

La evaluacion de los indicadores se realizara por el nivel federal con periodicidad anual.

Los siguientes son los indicadores de desempeno para VBE:

No. INDICADOR CONSTRUCCION

Oportunidad enla | Ntimero de Informes Diarios de Riesgos Estatales (IDER) en la plataforma HRE

! emisién de los 365 x 100
IDER
ba d
2 Prueba de 1al afio = 100%

comunicacién

Ejercicio de
3 1 al afio = 100%

. .o
simulacién

Perfil Estatal de
4 . 1 al afio = 100%
Riesgos (PER)

Valor del indicador

LT CTE G IGH 90-100%
Satisfactorio: 80-89%
60-79%

Precario: <60%

Nombre Oportunidad en la emisién de los IDER

. s Calcular el cumplimiento en el monitoreo continuo de las alertas o eventos que
Objetivo L

generen una amenaza a la salud de la poblacién.
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
. Estatal o Anual

desagregacioén medicién
Unidad de medida Proporcién ::::;do de recoleccion de los Anual
Acumulado o Disponibilidad de la 01 de enero al 31 de

g Acumulado . . -
periédico informacion diciembre
Tendencia Ascendente Unidad responsable de reportar UIES federal
esperada el avance
Método de calculo Numero de Informes Diarios de Riesgos Estatales (IDER) en la plataforma HRE 100

Fuente de datos del indicador: Informes Diarios de Riesgo que suben a la HRE de UIES.
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Indicador 2

Nombre Prueba de comunicacién
Objetivo Mostrar el cumplimiento en la comunicacién entre el ambito federal y estatal.
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
. Estatal . . Anual

desagregaciéon medicién

. . Periodo de recoleccion de los
Unidad de medida 0% o100 % datos NA
Acumulado o Disponibilidad de la

g NA a A NA
periédico informacién
Tendencia Ascendente Unidad responsable de reportar UIES federal
esperada el avance

Método de calculo

1 al afio = 100%

Fuente de datos del indicador: Llamada telefénica a las entidades federativas.

Indicador 3

Nombre Ejercicio de simulacion

. e Identificar areas de mejora para la deteccidn y verificacion de eventos que
Objetivo . . -

pudieran representar un riesgo para la salud dela poblacion..
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
. Estatal . . Anual

desagregacion medicion
Unidad de medida 0% 0100 % ::::’s“ derecolecciondelos | |
Acumulado o Disponibilidad de la 01 de enero al 31 de

o 4 NA . . -
periédico informacién diciembre
Tendencia Ascendente Unidad responsable de reportar UIES federal
esperada el avance

Método de calculo

1 al afio = 100%

Fuente de datos del indicador: Informe técnico con el ejercicio de simulacién ejecutado por la

entidad federativa y que esté incluido en la HRE.

Indicador 4
Nombre Perfil Estatal de Riesgos (PER)
Objetivo Identificar los riesgos a los cuales estd expuesta la entidad federativa.
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
a Estatal -y Anual

desagregacion medicién
Unidad de medida 0% 0100 % ::::sd" Ul LI DL NS
Acumulado o Disponibilidad de la 01 de enero al 31 de

g NA A A ..
periédico informacién diciembre
Tendencia Ascendente Unidad responsable de reportar UIES federal
esperada el avance

Método de calculo

1 al afio = 100%

Fuente de datos del indicador: Documento que contenga el PER y que esté incluido en la HRE.
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DICIEMBRE, 2021

ANEXO 2 - PRINCIPALES EVENTOS QUE DEBEN SER MONITORIZADOS POR LA VIGILAN-
CIABASADA EN EVENTOS CON BASE A LANORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-SSA2-2012,
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

T Sub-grupo Padecimiento
Difteria

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Enteritis debida a rotavirus

Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae
Poliomielitis

Rubéola
Sarampion

Meningitis meningococica

Sindrome de rubéola congénita

Tétanos

Tos ferina

Infeccién por virus del papiloma humano
Enfermedad invasiva por neumococo
Influenza

Parotiditis infecciosa

Varicela

Meningitis tuberculosa

Absceso hepatico amebiano

Armibiasis intestinal

Ascariasis
Cdlera
Enterobiasis
Fiebre tifoidea

Giardiasis

Intoxicacién alimentaria bacteriana

Otras helmintiasis.

Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
Otras salmonelosis

Paratifoidea

Shigelosis

Faringitis y amigdalitis estreptococicas

Infecciones respiratorias agudas
Neumonias y bronconeumonias
Otitis media aguda
Tuberculosis respiratoria
Linfogranuloma venéreo por clamidias
Candidiosis urogenital

Chancro blando

Herpes genital
Infeccién gonocdcica del tracto genitourinario

Vulvovaginitis inespecifica

Infeccién asintomatica por virus de la inmunodeficiencia humana
Sifilis adquirida

Sifilis congénita

Sindrome de inmuncdeficiencia adquirida
Tricomoniasis urogenital.

Encefalitis equina venezolana

Fiebre amarilla

Fiebre hemorragica por dengue

Fiebre manchada

Fiebre por dengue

Fiebre del oeste del Nilo

Paludismo por Plasmodium falciparum
Paludismo por Plasmodium vivax

Peste

Tifo epidémico

Tifo murino

Otras rickettsiosis

Brucelosis
Cisticercosis
Leptospirosis
Rabia humana
Teniasis
Triguinelosis
Erisipela
Escarlatina

Conjuntivitis epidémica aguda hemorragica
Conjuntivitis

53



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion de Investigacion Operativa Epidemiologica

Padecimiento

Escabiosis

Hepatitis virica C

Pinta (Mal del Pinto)

Lepra

Meningoencefalitis amebiana primaria

Otras hepatitis viricas

Toxoplasmosis

Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas).

Tuberculosis otras formas

Infecciones nosocomiales

Leishmaniasis visceral

Leishmaniasis cutdnea

Oncocercosis

Enfermedad por virus chikungunya

Tracoma

Enfermedad febril exantematica

Paralisis flacida aguda

Sindrome cogueluchoide

sindrome febril

Meningitis

Golpe de calor

Infecciones de vias urinarias

Padecimiento
Adicciones

Bocio endémico

Cirrosis hep

Diabetes mellitus insulinodependiente (tipo 1)

Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 1)

Diabetes mellitus en el embarazo

puerperio

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo parto y

Efectos adversos temporalmente asociados a vacunas (ETAV)

Enfermedad alcohdlica del higado

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad isquémica del corazén

Fiebre reumadtica aguda

Hiperplasia de |a prostata

Hipertensién arterial

Hipotermia

Insuficiencia venosa periférica

cO coh avispones, avispas y abejas.

cadura de alacran

Intoxicacion por plaguicidas

Intoxicacién por ponzofa de animales

Gingitivis y enfermedad periodontal

Quemaduras

Ulceras, gastritis y duodenitis

n leve

n moderada

Anorexia y bulimia

Eventos hidrometereoldgicos

Eventos geolégicos

Eventos emergentes y reemergentes para la salud humana

Otros eventos de alto impacto
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TIPOS DE EVENTOS A LOS CUALES SE RECOMIENDA DAR SEGUIMIENTO
DEPENDIENDO DEL PERFIL DE RIESGOS ESTATAL.

TIPO DE EVENTO EJEMPLOS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Las que se incluyen en la NOM-017 y eventos atipicos.
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Las gue se incluyen en la NOM-017 y eventos atipicos.
HIDROMETEOROLOGICOS Frentes frios, incendios forestales, sequias, inundaciones,

tormentas de granizo, lluvias torrenciales, tormentas eléctricas,
tormentas tropicales, zonas de inestabilidad, depresiones
tropicales y huracanes.

QuiMICOS Derrame de sustancias quimicas peligrosas como amoniaco,
hidrocarburos, etc,, fugas de gas LP, Intoxicaciones por sustancias
quimicas peligrosas como fosfuro de aluminio, metanol,
organofosforados, fosfato de zinc, mercurio, plaguicidas,
hidrocarburos, etc., robo o extravio de tanques de gas cloro.

RADIOLOGICOS NUCLEARES Robo o extravio de fuentes radiactivas.

EXPLOSIVOS Incendios en hospitales, zonas urbanas, etc, explosiones por

hidrocarburos, gas LP pirotecnia, entre otros.

TERRORISMO Eventos relacionados con terrorismo quimico, bioldgico o radio-
nuclear.

VACUNACION Desabasto de vacuna en las unidades médicas, casos de ESAVI.

SOCIORGANIZATIVOS Eventos masivos, caravanas migrantes, conciertos, espectaculos,

ferias, conferencias, etc.

SALUD ANIMAL Influenza aviar, rabia canina, felina y bovina, etc.

CONTAMINACION Contaminacién ambiental, del agua, contaminacién de albercas,
alimentos contaminados, otros productos de uso y consumo
humano contaminados.

FARMACOVIGILANCIA Medicamentos ilegales, falsificados, contaminados, robo de
medicamentos, robo de vacunas, efectos adversos a farmacos,
resistencia antimicrobiana.

VOLCANICOS Explosiones volcanicas, caida de ceniza.

sisMICOS Actividad sismica importante, perceptible y/o que genera dafos.
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ANEXO 3 - ALGORITMOS PARA LA CARACTERIZACION DE RIESGOS

Una vez que el equipo de evaluacion de riesgos ha llevado a cabo la evaluacion del peli-
gro, la exposicion y el contexto, se debe asignar un nivel de riesgo. Este proceso se denomi-
na caracterizacion de riesgos.

A. CARACTERIZACION DE RIESGOS PARA INFORME DE MONITOREO DE MEDIOS

Evalle el potencial detransmisién dentro del territorio (Depende de:
exposicién, contagiosidad y susceptividad de la poblacién).C

Bajo Alto
¢ Es esta una amenaza )
inusual o inesperada? Si No

Nol

¢ Cual es la probabilidad de
diseminacion en México?

Bajo l

¢ Es esta una amenaza
inusual o inesperada?

.-

¢Cual es la probabilidad de
diseminacion en México?

l Alto

_Es probable que la amenaza
cause enfermedad severa en la
poblacion?

¢Es probable que la amenaza
cause enfermedad severaen la

iEs probable que la amenaza
cause enfermedad severaenla
poblacién? poblacion?

No NS No NS

¢Existen tratamientoy (Existen tratamientoy
medidas de control medidas de control
disponibles? disponibles?
Si/\‘No Si No Si

RIESGO BAJO

Si

¢Existen tratamientoy
medidas de control
disponibles?

¢ Existen tratamientoy
medidas de control
disponibles?

No

RIESGO MEDIO
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B. CARACTERIZACION DE RIESGOS PARA EL INFORME DE MONITOREO METEOROLOGICO

Para seleccionar el nivel de riesgo se toman en cuenta
Criterios mayores: Ciclon tropical que afecta al territorio estatal o regional

Criterios menores: Precipitacion acumulada en 24 h en milimetros, temperaturas maxi-
mas y temperaturas minimas.

A la sola presencia de un criterio mayor se asignara riesgo meteorologico de nivel ALTO.
En ausencia de criterios mayores el nivel de riesgo se evalUa con base al prondstico de
precipitacion maxima acumulada en 24 h para entidades y a las temperaturas maxi-
masy minimas.

Se elige el mayor nivel de riesgo que se presente en el dia.

TEMPERATURAS TEMPERATURAS PRECIPITACION
. . TORMENTAS
MAXIMAS MINIMAS EN 24 HORAS
Tormentas generalizadas con posibilidad de
AMARILLO <=34°C >=15°C 20 a 49 mm & B
desarrollo de estructuras organizadas.
Tormentas muy organizadas
NARANJA 342 39°C 5a16°C 50 a 69 mm. LA d
generalizadas.

Tormentas altamente organizadas

No existe ningun riesgo

meteoroldgico.

NIVEL NARANJA

No existe riesgo
meteoroldgico para la
poblacién en general
aungque si para alguna

actividad concreta
(fenébmenos
meteoroldgicos
habituales pero
potencialmente
peligrosos) o localizacién
de alta vulnerabilidad,

como una gran

conurbacién.

Existe un riesgo
meteoroldgico
importante (fenémenos
meteoroldgicos no
habituales y con cierto
grado de peligro para

las actividades usuales).

El riesgo meteorolégico
es extremo (fendmenos
meteorolégicos no
habituales, de
intensidad excepcional y
con un nivel de riesgo
para la poblacién muy

alto).
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C. CARACTERIZACION DE RIESGOS PARA INFORME DE ESPECIAL DEL RIESGOS

METEOROLOGICOS POR CICLONES TROPICALES.

Criterio

Actividades

AMARILL

58

Ciclén tropical a mas de 500 km
de costas nacionales.

Con pronéstico de trayectoria
alejandose del pais.

No existe ningln riesgo
meteorolégico.

Monitoreo rutinario del
fenédmeno meteorolégico.

Ciclén tropical a menos de 500 km
de costas nacionales.

Con prondéstico de trayectoria
alejandose del pais.

No existe riesgo meteoroldgico
para la poblacion en general
pero fendmeno meteorolégico
potencialmente peligrosos.
Monitoreo continuo del
fenédmeno meteoroldqico.

Ciclon tropical a mas de 500 km
de costas nacionales.

Con pronéstico de trayectoria
acercandose al pais.

Existe un riesgo meteorolégico
importante para la poblacién.
Monitoreo estrecho del
fendmeno meteoroldgico.

Ciclén tropical a menos de 500 km
de las costas nacionales.

Con prondéstico de trayectoria
acercandose al pafs.

El riesgo meteorolégico es
extremo para la poblacién.
Monitoreo estrecho del

fenédmeno meteorolégico.




Concepto Definicién

Brote

Caso compatible

Caso confirmado

Caso importado

Caso indice

Caso primario

Caso probable

Cerco epidemiclégico

Contacto

Contagio
Contaminacién

Contingencia

Desastre

Determinantes sociales

Efectividad

Ocurrencia de dos 0 mas casos asociados epidemiolégicamente entre si.

Individuo de una poblacién en particular que, en un tiempo definido, es
sujeto de una

enfermedad o evento bajo estudio o investigacion

Individuo que por defecto en los procedimientos de vigilancia no es

posible precisar el diagnéstico en estudio.

Caso cuyo diagndstico se corrobora por medio de estudios auxiliares, o
aguel que no requiere estudios auxiliares pero presenta signos o
sintomas propios del padecimiento o evento bajo vigilancia, asi como la

evidencia epidemiolégica.

Un caso que ha ingresado a una regién por tierra, mar o por transporte

aéreo, a diferencia de uno adquirido localmente.

Es el primer caso de una enfermedad en una familia o un grupo definido

que se somete a la atencion del investigador.

Individuo que introduce la enfermedad al grupo bajo estudio. No

necesariamente es el primer caso diagnosticado en un grupo.

Persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad o

evento bajo vigilancia.

Son las acciones realizadas por la autoridades sanitarias con el fin de

disminuir o evitar la propagaciéon de enfermedades en |la poblacién.

Persona o animal que ha estado en relacién directa o indirecta con
persona o animal infectados, o con ambiente contaminado, ¥ que ha

tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

A transmision de una infeccién por contacto directo o indirecto

Ala presencia de un agente causal, en cualquier vehiculo.

Situacién que puede o no suceder.

Acontecimiento que rebasa en forma repentina la capacidad de

respuesta normal de un sistema de servicios de salud

Circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana.

Que las tareas que se lleven a cabo se realicen de manera eficiente y

eficaz.
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Llevar a cabo tareas de la mejor manera, que conduzcan a la consecucién

de los resultados.

Realizar una tarea buscando la mejor relacién posible entre los recursos

empleados y los resultados obtenidos.

Se refiere a la aplicacién de medidas poblacionales dirigidas a conseguir
una situacién de eliminacién de la enfermedad, es decir, aquella en la
cual no existen casos de enfermedad, aunque persisten las causas que

pueden potencialmente producirla.

Evento de nueva aparicidén o reaparicion, cuya presencia pone en riesgo
la salud de la poblacién, y que por su magnitud requiere de acciones

inmediatas.

Presencia continua de una enfermedad o un agente infeccioso en una
zona geografica determinada. También puede denoctar la prevalencia

usual de una enfermedad particular en dicha zona.

Cuando, por medio de una politica publica, se consigue limitar la
circulaciéon del agente infeccioso por debajo del nivel en que se
mantendria si los individuos actuaran por su cuenta para controlar la

enfermedad.

Manifestacién de casos de una enfermedad (o un brote), en una
comunidad o regién, con una frecuencia que exceda netamente a la

incidencia normal prevista.

La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la
salud y la aplicacién de esos estudios al control de enfermedades y otros

problemas de salud.

Aplicaciéon de medidas poblacionales dirigidas a conseguir una situacién
de erradicacién de la enfermedad, es decir, aguella en la cual no

solamente se han eliminado los casos sino las causas de la enfermedad,

en particular el agente.

Es la proporcién de personas verdaderamente no enfermas que se

catalogan asi por medio de una prueba de tamizaje

Atributo o exposicidn de una persona, una poblacién o el medio, que
estan asociados a una probabilidad mayor de aparicién de un proceso

patolégico o de evolucién especificamente desfavorable de este proceso.

Es el nUmero de casos nuevos que aparecen en un periodo de tiempo

dado, en una poblacién conocida.

Nudmero de defunciones ocurridas en un grupo afectado por un dafio

determinado.
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Se refiere a las dimensiones o amplitud del problema desde un punto de

vista cuantitativo (pacientes, poblacién afectada, etc.).

Es larelacion que existe entra la posibilidad que se presente un resultado,

o no.

Cualquier cambio en el estado de bienestar fisico o mental. Puede

expresarse en términos de personas enfermas

Defunciones ocurridas en la poblacién (sana o enferma), en un pericdo y

lugar determinados.

Comunicacion oficial, a la autoridad correspondiente, de la existencia de
una enfermedad transmisible o de otra naturaleza en seres humanos y

animales.

Los nucleos trazadores de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
diarreica aguda son una modalidad de vigilancia epidemioclégica
centinela, siendo los nifios menores de cinco afios los principalmente

vulnerados por la deshidratacién que esta enfermedad ocasiona.

Epidemia que ocurre en todo el mundo o afecta un area muy amplia;
cruzan los limites internacionales y afecta a un numero grande de

personas.

NUmero de casos en una poblacidn determinada en un momento

especifico de tiempo

La probabilidad se refiere a la mayor o menor posibilidad de que ocurra

un suceso.

Cociente que resulta de dividir un subconjunto por el conjunto total en

gue esta incluido

Cociente gue resulta de dividir dos conjuntos o subconjuntos distintos

gue no tienen elementos comunes

Probabilidad de que ocurra un hecho, por ejemplo, de que un individuo

enferme o muera, dentro de un periodo de tiempo o edad determinados.

Probabilidad de ocurrencia de un evento: enfermar o morir de una

enfermedad especifica.

Es la proporcion de personas verdaderamente enfermas, en la poblacién
sometida a tamizaje, que se han catalogado como tales con dicha

prueba.

Cociente que resulta de dividir un nimero de acontecimientos sucedidos
durante un periodo de tiempo por la poblacién media existente durante

ese periodo

Consecuencias o repercusion cualitativa de las cifras cuantificadas en la

magnitud (valoracién de la gravedad, severidad, tendencia, etc.).
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Es una caracteristica o cualidad de un individuo que esta propensa a

adquirir diferentes valores.

Portador que transfiere un agente infeccioso de un huésped a otro.

Principalmente es un animal

Objeto o sustancia que actlia como una fuente de infeccién o

intoxicaciéon

Recopilacién, analisis e interpretacion sistematica y constante de datos
para utilizarlos en la planificacion, ejecucién y evaluacién de
intervenciones en Salud PUblica dirigidas a prevenir y/o controlar los

riesgos y dafios a la salud.

Informacién numérica obtenida a través del Sistemna Unico

automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.

La vigilancia Epidemiolégica usualmente se define como la recoleccién
sistematica, continua, oportuna y confiable de informacién relevante y

necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacién.

A la que se realiza en padecimientos y riesgos potenciales a la salud que
por su magnitud, trascendencia o vulnerabilidad requieren de
informacién adicional, asi como de la aplicacién de mecanismos
especificos para la disponibilidad de informacion integral en apoyo a las

acciones de prevencién y control.

Capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para
anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o

causado por la actividad humana, y para recuperarse de los mismos.

N
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