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SIGLAS Y ACRONIMOS

Acrénimos

Centros para el Control v la Prevencion de Enfermedades.

Centro Macional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

Centro Macional de Prevencion de Desastres,

Comisién Macional de Seguridad Muclear y Salvaguardias.

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Direccion General de Epidemiologia.

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades.

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o a la Inmunizacion.

Emergencia de Salud Pdblica de Importancia Internacional.

Herrarienta de Reporte Epidermioclogico.

Informne Diario Estatal de Riesgos.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto Macional de Estadistica y Geografia.
Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Mo aplica.

Centro Macional de Huracanes.

Adrministracion Macional Ocednica y Atmosférica.

Morma Oficial Mexicana.

Sistema de Notificacion Inmediata.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion Panamericana de |a Salud.

Proteccion Civil.

Petroleos Mexicanos.

Perfil Estatal de Riesgos.

Secretaria de Agricultura v Desarrollo Rural.
Secretaria de la Defensa Macional.
Secretaria de Marina.

Sistema MNacional de Vigilancia epidemiolégica.

Sistermna Meteorologico Macional.

Sistema Macional de Salud.

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Servicio Sismoldgico Nacional.

Unidad de Inteligencia Epiderniolégica y Sanitaria.

Vigilancia Basada en Eventos.

_ Vigilancia Basada en Indicadores.







Los sistemas convencionales de vigilancia de salud publica se basan prin-
cipalmente en la informacidon 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 moni-
toreo, evaluacion e interpretacion de la informacion no estructurada en rela-
cion a los eventos de Salud Publica o riesgos biolégico, quimico, radioldgico
O nuclear, que puedan representar un riesgo para la salud de la poblacion,
como olas de calor, desastres naturales o alimentos contaminados.

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

Alerta y respuesta temprana
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para VBI = Motificacidn +  Regiztros PR ¢ Sactorprivade pal
chligatoria hozpitalarios

TOMS. 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 Epidemiolégica. 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.

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,
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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:

Conocimiento previo,

Sistema de medicion y monitoreo,
Difusion de alertas publicasyy,

Planes de respuesta o de contingencia.

INFNENES

La Inteligencia Epidemiolégica, se define como la recopilacion sistemati-
ca, analisis y comunicacion de cualquier informacion, para detectar, verificar,
evaluar e investigar eventos y riesgos para la salud con el objetivo de emitir
una alerta temprana. De esta manera integra la Vigilancia Basada en Indi-
cadores (VBI) y la 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 nacio-
nal a cargo de la Direccion General de Epidemiologia, que cuenta con recur-
so humano y tecnoldgico, destinada a las actividades de Inteligencia Epi-
demioldgica en México. Su principal objetivo es disponer con oportunidad
de informacion sobre cualquier potencial riesgo o situacidon que amenace o
afecte a la salud de la poblacion. Ademas, recibe informacion de otros paises
y 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 poblacion
y garantizar una respuesta rapida, adecuada y coordinada con el Sector Salud,
con otros sectores involucrados y a nivel internacional con otras agencias de sa-
lud publica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y 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 epidemioldgica de las entidades federativas.



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 definira 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 definira 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 Orgdnica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-X11-1976 Ultima reforma DOF 01-XI11-2023.

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 cooperacion
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 los si-
gulentes 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 accion extraordinaria en ma-
teria de Salubridad General;
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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. 29-V-2023.

Articulo 1° sefala: “La presente Ley reglamenta el derecho a la protec-
cion de la salud que tiene toda persona en los téerminos del articulo 4o. 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 gene-
ral. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden
publico e interés social”.

El articulo 3° fraccion XV, fraccion | y II, titulo octavo, articulo 134, 135, 139
158, 159, 160 y 161 establece las actividades de vigilancia epidemiologica
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 seniala que la misma secretaria orientard la captacion, produccion, pro-
cesamiento, sistematizacion y divulgacion de la informacion para la salud.

Ley de Seguridad Nacional
D.O.F. 31-1-2005 Ultima reforma D.O.F. 20-V-2021.

Esta Ley tiene por objeto establecer las bases de integracion y accion
coordinada de las instituciones y autoridades encargadas de preservar la Se-
guridad 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 instru-
mentos legitimos para fortalecer los controles aplicables a la materia.

Ley de Planeacién
DOF 05-1-1983, Ultima reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Proteccién Civil
DOF 06-VI-2012, Ultima reforma D.O.F 21-XI11-2023.

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima reforma D.O.F. 27-XI11-2022.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica.
D. O. F. 04-V-2015, Ultima reforma D.O.F. 20-V-2021.

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



Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon
DOF 01-VI1-1992; Ultima reforma 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. 20-V-2021.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-X11-1996 Ultima reforma D.O.F. 01-VII-2020.

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. 07-11-2018.

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 Proteccion Civil
D.O.F. 13-V-2014 Ultima reforma D.O.F. 09-XII-2015.

Reglamento para la Coordinacion de Acciones Ejecutivas en Materia de
Seguridad Nacional
D.O.F. 29-XI-2006.

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

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica Gubernamental
D.O.F. 11-VI-2003.
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NORMAS OFICIALES

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia Epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

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 epidemioldgicas emergentes o reemergentes se realiza por las uni-
dades de vigilancia epidemiolodgica 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 telefonica, fax o medio electronico.

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

D.O.F. 30-X1-2012.

CODIGOS

Cdédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-X11-1981, Ultima reforma D.O.F. 12-X1-2021.

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima reforma D.O.F. 08-V-2023.

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014, Ultima reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Cdodigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima reforma D.O.F.11-1-2021.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-11-1943, Ultima reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Cddigo Fiscal del Distrito Federal.
G.O.D.F. 29-X11-2009, Ultima reforma G.O.D.F. 31-VII-2019.



BASES Y/O ACUERDOS

Bases Generales de colaboracion que en el marco de la Ley de Segu-
ridad 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 Gobernacion y la Secretaria de Salud, reconociendo como ins-
tancias de seguridad nacional a la Direccion General de Epidemiologia.
D.O.F. 12-111-2014

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

ACUERDO mediante el cual se adscriben organicamente las unidades
de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 11-111-2010 Modificaciéon D.O.F. 19-VIII-2020

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

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

DECRETOS

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

“Articulo 32 Bis 2. Corresponde a la Direccion General de Epidemio-
logia: X Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, in-
cluyendo el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, asi como
las acciones de vigilancia epidemiolégica internacional; XV. Impulsar me-
canismos de concertacion, coordinacion y colaboracién con instituciones
publicas, privadas y sociales, nacionales y extranjeras, asi como con or-
ganismos internacionales para la ejecucion conjunta de acciones de vigi-
lancia y referencia epidemioldgica;....”

17



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION OPERATIVA EPIDEMIOLOGICA

18

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 Organizacion General de la Secretaria de Salud
D.O.F. 17-VI1lI-2012, Modificado D.O.F. 27-VIII-2018

Manual de Organizacion especifico de la Direccion General de Epide-
miologia

Manual de Procedimientos de la Direccion General de Epidemiologia
Recomendaciones para la identificacion de informacion reservada o
confidencial por parte de las dependencias y entidades de la Adminis-
tracion Publica Federal.

D.O.F. 01-1V-2003.

Lineamientos que deberdn observar las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento y trd-
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 las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion.

D.O.F. 12-VI-2003, Modificacion D.O.F. 18-VIII-2015.

Aviso por el que se dan a conocer los formatos de solicitudes de ac-
ceso a la informacion, de acceso y correccion a datos personales, y de
recurso 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 Modificacién D.O.F. 17-VII-2006

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Sa-
lud, emitida por la Comision Nacional de los Derechos Humanos
D.O.F. 07-V-2009



DISPOSICIONES INTERNACIONALES
Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como 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.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos o “Pacto de San José”’

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 Convencion Americana sobre Derechos Huma-
nos en materia de Derechos Econémicos, 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 ninos;

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 epidémi-
cas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra
ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia mé-
dica y servicios médicos en caso de enfermedad.
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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 Basada
en Eventos, asi como las actividades para la organizacion y funcionamiento
de las Unidades de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitarias en todo el pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Disponer de 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.

20



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 vy su contraparte federal sera 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 completo del responsable de la UIES

o Profesiony cargo.

o Numero telefonico de oficina y celular, correo electronico de la institu-
cion (en caso de no contar con uno oficial, se podra proporcionar un
correo 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 VBE, evaluacion de
riesgos, Informe Diario Estatal de Riesgos (IDER), perfil estatal de ries-
gos Yy 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 VBE.

Supervisar los procedimientos internos de las UIES estatales.

Evaluar los indicadores de desempenfo de las UIES estatales.

Realizar un ejercicio de simulacion al ano con el fin de mejorar la res-
puesta ante los eventos identificados.
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Actualizar el Perfil Nacional de Riesgo al ano.
Coordinar y ejecutar una prueba de comunicacion anual para fortale-
cer la comunicacion oportuna y de calidad.

NIVEL ESTATAL

Dar cumplimiento a los lineamientos generalesy las normas de vigilan-
cia epidemiologica, prevencion y control.

Mantener la VBE las 24 horas del dia los 365 dias del afio (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
mismaos.

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 gjercicio 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 estatal de riesgos que incluye monitoreo me-
teorolégico, medios, epidemiologico, 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
puUblica 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.

Figura 2. Flujograma de deteccién, notificacién y verificacién de eventos
en salud publica.
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MECANISMO DE LA VIGILANCIA
BASADA EN EVENTOS

IDENTIFICACION DE SENALES Y EVENTOS

A diferencia de la VBI, la informacion gue se usa para la VBE no ha sido
disenada en un principio para orientar la accion de salud publica, en conse-
cuencia, los datos a menudo contendran solo parte de la informacion nece-
saria para evaluar su importancia.

Este proceso se deberd 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 ndmero 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.
Aumente en el ndmero de casos perc que coinciden con los previstos al comienzo de la

estacidn de transmisidn.

Mumera ligeramente superior al esperado, pero dentro de los limites de la variacidn anual.

Mamera inferior al previsto porque en el afo previe la circulacidn viral fue baja.

= Casos gue aparecen completamente fuera del patrdn estacional normal.

Casos detectados durante un pericdo breve y en una zona geografica limitada.
= Casos gue afectan a una proporcidn significativa del personal de salud.
= Casos en el ndmero previsto, perc con una tasa de letalidad significativamente mayor a la

habitual.

Muevas caracteristicas (sintormmas atipicos, grupo de poblacidn especifico, resistencia,

enfermedad recientemente importada, etc.).

Una vez verificada la senal, se le llama “evento”.

METODOLOQI'AS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA BASADA EN EVENTOS

Los eventos de interés epidemioldgico que sean detectados a través de
la Unidad de Inteligencia Epidemiologica de cada entidad, después de su
evaluacion y verificacion, deberan ser comunicados a los tomadores de deci-
siones y autoridades sanitarias, para la toma de decisiones y respuesta.



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 modificaciéon del estatus del evento.

Figura 3. Metodologia de la Vigilancia Basada en Eventos.

MUNICACION INTERNA DE EVENTOS

DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Deteccion
de eventos

Ante la deteccion de un evento por
unidades médicas, PC o Primero
respondientes, Informar a la UIES

Verificacion y seguimiento hasta el
desenlace final

4

EVALUACION DE RIESGO

a— |
I

1 Notificacién

Autoridades
Ectatales
=TT l
il

Retroalimentacian

Descripcion del evento
Caracterizacion de los casos
Resumen de la atencion
Estatus y seguimiento

25



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION OPERATIVA EPIDEMIOLOGICA

26

EVALUACION DE RIESGO

La evaluacion de riesgos de eventos de salud publica es un proceso siste-
matico que se utiliza para evaluar la probabilidad y el impacto de un evento
de salud publica, como una epidemia, una emergencia de salud publica, un
brote de una enfermedad infecciosa, un desastre natural, un evento quimico
o radiologico, entre otros.

El objetivo de la evaluacion de riesgos es proporcionar informacion que
pueda ser utilizada para tomar decisiones informadas sobre la gestion de los
riesgos, incluyendo la identificacion de medidas de prevencion y control, la
asignacion de recursos y la planificacion de la respuesta.

La evaluacion de riesgos de eventos de salud publica se basa en la reco-
pilacion de informacion sobre la naturaleza del evento, la exposicion de la
poblacion a los riesgos, la vulnerabilidad de la poblacion afectada, la proba-
bilidad de que el evento ocurra y la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud y otros sistemas relevantes.

La evaluacion de riesgos es una herramienta clave para la gestion de even-
tos de salud publica, pues permite a las autoridades la toma de decisiones
informadas y basadas en evidencia sobre la prevencion y control de eventos
de salud publica. [Anexo 3]

Las actividades de la evaluacion de riesgos de eventos de salud publica
pueden variar segun el evento especifico y la situacion, pero en general in-
cluyen las siguientes etapas:

1. Identificacion del evento: implica la identificacion del evento de salud
publica en cuestion y la recopilacion de informacion relevante sobre el
evento.

2. Evaluacién de la probabilidad de ocurrencia: se evalua la probabilidad
de que ocurra el evento de salud publica, teniendo en cuenta factores
como el historial de eventos similares, las condiciones climaticas, las ta-
sas de infeccion o exposicion a sustancias toxicas, entre otros.

3. Evaluacién de la gravedad del evento: se evalua la gravedad del even-
to en términos de su impacto en la salud publica, teniendo en cuen-
ta factores como la tasa de mortalidad, la morbilidad, la duracion del
evento, el nUmero de personas afectadas, entre otros.

4. Evaluacién de la vulnerabilidad de la poblacién: se evalua la vulne-
rabilidad de la poblacion afectada por el evento, teniendo en cuenta
factores como la edad, la salud previa, la presencia de enfermedades
cronicas, la situacion socioecondmica, entre otros.

5. Identificacion de medidas de prevencién y control: se identifican
medidas de prevencion y control que pueden reducir la probabilidad
de que ocurra el evento o reducir su impacto en la poblacion.

6. Evaluacién de la capacidad de respuesta: se evalUa la capacidad de
los sistemas de salud y otros sistemas relevantes para responder al



evento de salud publica y se identifican posibles brechas o limitaciones
en la capacidad de respuesta.

7. Comunicacién de riesgos: se comunica la informacion sobre los ries-
gos asociados con el evento a los responsables de la toma de decisio-
nes, a la poblacion afectada y a otros grupos de interés. Que sera inclui-
do en los productos de inteligencias que genere la UIES estatal.

El proceso y metodologia para la realizacion de una evaluacion de riesgos
mas especifica y ampliada, se describe en el Manual de Procedimientos de
Operacion Estandarizado para la Evaluacion Rapida de Riesgos para Eventos
Agudos de Salud Publica (2022).

ENVIO DE LA INFORMACION

La notificacion de los eventos debera realizarse por medios electronicos
a través de NOTINMED y la HRE, para el continuo monitoreo de los eventos
gue son de reporte inmediato (en las primeras 24 horas desde su deteccion)
y el seguimiento de las redes negativas.

Los Informes Diarios Estatales de Riesgo e informes especiales o espe-
cificos de eventos emergentes, derivados del monitoreo diario se deberan
enviar a través de la HRE de la UIES, en un solo archivo en formato PDF.

RED NEGATIVA DE NOTIFICACION DIARIA

En los eventos a los cuales se deba dar seguimiento en busca de danos
directos a la salud derivados del evento, se debe activar una red negativa 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 telefénica 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.
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NOTIFICACION 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 sistemma NOTINMED, con el nombre: “UIES- Nombre
del evento” y debera contener los siguientes elementos:

= [Estatus del evento: NUEVO, SEGUIMIENTO, CIERRE.
= Nombre del evento
= Tipo de evento (Ver Anexo 2)
= Fechay hora de inicio 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:
o Personas expuestas, lesionadas, defunciones, caracterizacion de las
victimas o casos, danos a la infraestructura en salud, etc.
» Actividadesy acciones para el control y mitigacion del evento.

Una vez que el evento termind 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"

PERIODICIDAD Y ViA DE NOTIFICACION

TIPO DE EVENTO PERIODICIDAD ViA DE NOTIFICACION

Herramienta de Reportes

INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (IDER) Diiaric 4 H -
Epidemioldgicos
PERFIL ESTATAL DE RIESGOS Anual HErrErtin di Hdpa s
Epidemioldgicos
EJERCICIO DE SIMULACIGN Anuzl M (8 Sapaes
Epidemioldgicos
NOTINMED
MNOTIFICACION DE EVENTOS DE RIESGO PARA LA SALUD Hasta 24 horas después de ¥
PUBLICA INCLUIDOS EN LA NOM-017-55A2-2012 la deteccidn Herramienta de Reportes
Epidemioldgicos
MOTINMED
VERIFICACION DE LOS EVENTOS DE RIESCO PARA LA Hasta 48 horas después de y
SALUD PUBLICA INCLUIDOS EN LA NOM-017-S5A2-2012 la deteccian Herramienta de Reportes

Epidemiolégicos

Cada 24 heoras cuando se

RED MEGATIVA <
encuentre activa

MOTINMED



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 toma de decisiones, dicha informacion
puede ser: estadisticas basicas, datos y tendencias de enfermedades de noti-
ficacion obligatoria, indicadores, maypas, fotografias, organigramas, registros
de disposiciones legales, variables del escenario, las principales intervencio-
nes disenadas para los problemas de salud priorizados e informacion de pro-
gramas especificos.

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

La sala de situacién 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. En 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

Ewvaluar las estrategias de los eventos de salud que se notifiguen y de los factores de riesgo.
Recomendar las actividades de intervencian 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 vy analisis da la informacian.

Determinar prioridades y metodologia para las acciones

Identificar desigualdades e inequidades en salud.

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

Difundir informacion/sociabilizarla con la comunidad en general

Cestionar recursos humanos, materiales y financieros para las estrategias de salud implementadas.
GCeneracidn de indicadores de evaluacion.

Esta sala constituye una herramienta de la inteligencia epidemiologica
para la toma de decisiones en Salud PuUblica 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.

El Perfil Estatal de Riesgos (PER) es un documento que se actualiza anual-
mente y recopila los eventos que representan un riesgo a la salud de la po-
blacion en su estado.

Consiste en definir de un conjunto de criterios de evaluacion para enfer-
medades, peligros y eventos que se deben clasificar segun su prioridad. Para
el monitoreo del sistema de alerta temprana, esto puede incluir gravedad de
la enfermedad, posibilidad de propagacion, disponibilidad de medidas de
control, posible relacion con los viajes y el comercio, potencial de propaga-
cion y percepcion publica.

Objetivo general

Identificar los eventos que pudieran representar un riesgo a la salud de la
poblacion y o desencadenar un evento especifico, como riesgos hidrome-
teorologicos, quimico-tecnoldgicos, sanitario-ecoldgicos, sociorganizativos y
geologicos, entre otros.

Objetivos especificos:

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

2. Describir los riesgos que pudieran generar un evento hidrometeorolo-
gico, quimico tecnoldgico, sanitario-ecoldgico, sociorganizativo y geo-
logico.

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

El PER servira como base para estratificar, establecer 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 cla-
ves en la organizacion, coordinacion y colaboracion con todos los involucrados.

El PER debera incluir los siguientes puntos:

1.-Describir las caracteristicas generales de la entidad que incluya como

minimo, lo siguiente:
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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 ndmada, 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:

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

Hidro-meteorolégicos: peligro por bajas y altas temperaturas, neva-
das, inundaciones, deslaves en zonas urbanas y 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 flu-
viales, concentraciones masivas de poblacion, sabotaje y terrorismo.
Biolégico: enfermedades producidas por agentes bioldgicos como
virus, bacterias, hongos o parasitos y que representan un problema
de salud en la poblacion.

3.- Caracteristicas del sistema de salud:

Tipo de sistema: unidades de salud por tipo de nivel de atencion de
salud, sector publico o privado, densidad de médicos, enfermeras e
infraestructura de laboratorio de salud publica. Cobertura de pobla-
cion que atienden.

Capacidad de respuesta: censo de camas (hospitalizacion gene-
ral, cuidados intensivos), servicios de urgencias médicas, servicios
prehospitalarios, ambulancias disponibles por institucion, unidades
meédicas moviles, otros recursos humanos y materiales que estan
disponibles.
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Perfil epidemiolégico: carga de morbilidad estatal de las principa-
les enfermedades transmisibles, no transmisibles y cronicas. Tomar
en cuenta coberturas de vacunacion en los padecimientos de im-
portancia epidemioldgica.

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

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 VBE, ya que per-
mite a las autoridades estatales y nacionales prever medidas de mitigacion
y control oportunas, asi como colaboracion intersectorial, en particular de
redes regionales.

Los componentes esenciales que debe incluir el perfil estatal de riesgos
se describen en la figura 4.
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Figura 4. Componentes esenciales del Perfil Estatal de Riesgos.

Componentes esenciales del Perfil Estatal de Riesgos.

= Rios, presas, litorales, lagos, barrancas,
etc.

= Actividad sismica.

= Actividad volcanica.

* BEventos meteoroldgicos habituales
(clima).

= Vias de comunicacion.

= Carreteras.

= Puntos de entrada (puertos vy

aeropuertos, cruces fronterizos).

Localizacion (rural - urbano).

Unidades de salud de primer,

segundo y tercer nivel de atencion

(publicas v privadas).

Acceso a servicios de salud.

Poblacién (Censo INEGI).

Municipios.

Localidades y colonias.

Poblacion migratoria.

Rutas de migrantes.

Refugios temporales.

Industria vy actividades economicas.

Fabricas.

Mineria.

Instalaciones de PEMEX.

Indicadores de Salud.

Morbilidad y mortalidad (influenza,

dengue, COVID-19, etc.)

= Eventos  sociales y  turisticos
habituales.

= Eventos masivos [ferias,
peregrinaciones, rodeos, fiestas
patronales, etc)

* Panorama epidemioclégico de las
enfermedades endémicas por estado,
municipio v localidad.

Ejemplos de riesgeos 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 (ESPI), declarada por la OMS.

= Alimenitos contaminados importados al pais.

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

* Epizooctia notificada en un pais vecino o en un pais gue exporta animales (posiblemente

infectados) al pais.

Contaminacion de rios que fluyen hacia el pais.

Incidente radio-nuclear o guimico con liberacién de contaminantes a la atmadsfera.

Eventos multitudinarios en los gue participan ciudadanos del pais.
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Con toda la informacion anterior se realizara un analisis de todos los ries-
gos y eventos de Salud Publica registrados en el ano, los cuales se van a des-
cribir e incluir en la actualizacion anual del PER.

El PER, identificara y priorizara los riesgos para priorizar las acciones. Ade-
mas, informara las decisiones sobre las medidas de preparacion necesarias
de control de riesgos.

Documento final
Eldocumento con la actualizacion anual del PER debera incluir lo siguiente:

Portada: incluir titulo del documento, estado y ano de actualizacion del
PER.

Directorio: incluir quién elaboré el documento, podra considerarse el
Nnumero de autores necesarios.

Tabla de contenido: deberd contar con todos los apartados del PER.
Introduccion: describir la importancia de realizar el PER.
Caracteristicas de la entidad: estructura del estado, aspectos natura-
les, geografia, demografia, caracteristicas de la poblacion y otros.
Desarrollo de los temas: incluir introduccion, antecedentes del evento,
danos a la salud y situacion actual. Podrda agregar mapas, imagenes,
graficas o tablas, segun corresponda.

Bibliografia: se colocara en un solo formato, sugerencia estilo Vancouver.

Periodicidad: anual

El documento final debera ser enviado a la UIES a través de la HRE como
limite maximo el 31 de diciembre de cada ano en curso. En caso de que no
se pueda subir a través de la HRE (por ejemplo, por la capacidad del docu-
mento), se debera subir a la HRE Unicamente la portada adjuntando la liga
en donde se podra descargar el documento completo.

El nombre del informe al cargarlo en la HRE debera escribirse en mayuds-
culas: PERFIL ESTATAL DEL RIESGO ANO Y NOMBRE DE LA ENTIDAD, ejem-
plo PERFIL ESTATAL DE RIESGO 2023 PUEBLA.

No se tomara en cuenta la recepcién de este documento por otra via.



EJERCICIO DE SIMULACION

Los ejercicios de simulacion se realizan con el fin de reforzar la capacidad
de coordinacion y respuesta con diferentes sectores en materia de prepa-
racion para todos los eventos que pueden ser una amenaza para la salud
publica.

Los ejercicios de simulacion son un componente esencial de la prepara-
cion para situaciones de emergencia, son una herramienta para validar y
poner a prueba los procedimientos y planes de respuesta.

Uno de los instrumentos mas apropiados para evaluar y poner a prueba
esos procedimientos y planes de respuesta son los ejercicios de simulacion y
simulacros, que durante anos han sido utilizados por las organizaciones que
trabajan en la preparacion o en la respuesta de las emergencias en salud.

También son excelentes instrumentos de capacitacion, de evaluacion
de herramientas y procesos, de ejercicio de toma decisiones, 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. La trama del ejercicio debe basarse en un escenario y un guion
de sucesos realistas, de modo, que los participantes estén obligados a dar
respuestas también realistas. Dichas respuestas tienen que basarse en pro-
cedimientos y recursos existentes con el fin de que tengan validez.

A cada participante se le asigna un personaje que puede coincidir con
su ocupacion real. Los hechos pueden ocurrir en tiempo simulado (dias o
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.

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 deteccion, 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.
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Manejar la informacion con: oportunidad, confiabilidad, utilidad, reco-
leccion, validacion y publicacion.

Capacitar al personal con funciones en la toma de decisiones y ejecu-
cion de acciones de respuesta a eventos.

Planificacion del ejercicio de simulacién

- Se debera plantear la finalidad, alcance y objetivos del ejercicio, mis-
mos que deberan estar alineados; el alcance y los objetivos del ejercicio
deben ser realistas.

- Sedebera hacer una evaluacion de riesgos de la entidad, ya que permi-
tird identificar los riesgos que es muy probable que afronte el estado y
asi seleccionar el evento mas apropiado para la simulacion.

- Se seleccionara el escenario del ejercicio, este dependera del motivo
por el cual se realiza el ejercicio y sera determinado por la finalidad y
objetivos. Se deberan plantear retos y ser realista, para que interese a
los participantes, un ejemplo de escenario estara basado sobre even-
tos similares que hayan ocurrido en el estado. El escenario no debe ser
conocido previamente por los participantes, esto para asegurar que el
gjercicio cumpla sus objetivos.

- Identificar a los participantes de acuerdo con la finalidad, alcance y
los objetivos del ejercicio, se debe identificar e invitar a las personas que
participaran durante el ejercicio.

- Definir las estrategias de evaluacion: se realizard de acuerdo con los
participantes involucradosy el desarrollo del evento, se calificara el des-
empeno y el cumplimiento de los objetivos de los participantes vy el
desarrollo del evento se evaluara de acuerdo a la planificacion, disefio y
ejecucion del gjercicio.

- Se deberd informar las observaciones, recomendaciones e ideas sobre
como mejorar el nivel de preparacion y respuesta después de realizar el
ejercicio.

- Preparacion del material para el ejercicio de simulacién: se elabo-
rara una nota sobre el tema del ejercicio seleccionado. Se describira el
escenario donde se presentara una situacion realista que permita a los
participantes sumergirse en la situacion de emergencia. Después de
seleccionar el tema, se realizard una descripcion del riesgo o la enfer-
medad y la importancia de por qué se seleccion¢ dicho evento en el
estado. Posterior se describird el desarrollo de la simulacion donde se
incluira el tema, fecha, hora de inicio, lugar, escenario y la cronologia del
evento.

Informe final

El informe con las actividades realizadas durante el ejercicio de simula-
cion debera incluir lo siguiente:

Portada: debera contar con titulo, responsable estatal del ejercicio y
fecha de ejecucion.
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Tabla de contenido: debera contar con todos los apartados del informe.
Introduccioén: se debera incluir la importancia de por qué realizar un
ejercicio de simulacion en el estado.

Objetivo general y especificos: son las metas que se quieran alcanzar
al final del ejercicio. Los objetivos especificos son metas mas delimi-
tadas que se deben cumplir para lograr el cumplimiento del objetivo
general.

Tema de simulacién: el tema se elegira de acuerdo a la evaluacion de
riesgos de la entidad y debera incluir caracteristicas del evento o enfer-
medad y panorama nacional y estatal.

Desarrollo del evento: se deberd incluir nombre del tema, fecha, hora
de inicio, hora de finalizacion, lugar, participantes (Jurisdicciones, otras
instituciones o personas), notificacion previa del evento (via correo elec-
tronico o reunion), escenario o descripcion.

Actividades realizadas (cronologia): descripcion detallada de las acti-
vidades que se realizaron durante el ejercicio de simulacion.
Resultados: descripcion de los resultados que se obtuvieron con el
ejercicio.

Recomendaciones: se identificaran las areas de oportunidad y se des-
cribiran las recomendaciones con respecto a estas.

Bibliografia: se colocara en un solo formato la bibliografia utilizada, su-
gerencia estilo Vancouver.

Anexos: agregar capturas de pantalla de correos o mensajes enviados
a los participantes, imagenes del material realizado para el evento y/o
fotografias mientras se realizaba el ejercicio de simulacion.

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

El informe se debera cargar a la HRE como limite maximo al 31 de diciem-
bre de cada ano. En caso de que no se pueda subir a través de la HRE (docu-
mento muy pesado), se debera subir a la HRE Unicamente la portada con el
link de descarga.

El nombre del informe al cargarlo en la HRE debera escribirse en mayus-
culas: EJERCICIO DE SIMULACION ANO y NOMBRE DE LA ENTIDAD, ejem-
plo EJERCICIO DE SIMULACION 2023 OAXACA.

No se tomara en cuenta la recepcién de este documento por otra via.
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Figura 5. Metodologia de la Simulacién.
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INFORMES Y PRODUCTOS DE INTELIGENCIA

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
Epidemiolégica. Derivado del monitoreo se generan informes de diversa in-
dole, como:

1. Monitoreo de medios de comunicacion.
2. Monitoreo meteorolégico.

3. Monitoreo volcanico.

4. Monitoreo epidemioldgico.

5. Monitoreo de eventos especiales.

El Informe Diario Estatal de Riesgos, también conocido como IDER, es un
documento Unico que se debera elaborar de forma diaria, con informacion
relevante identificada en las dltimas 24 horas, y que incluira eventos detec-
tados a través del monitoreo meteorolégico, sismico, quimico, radiolégico,
medios de comunicacion formales e informales, epidemiolégico 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
Mismos.

Para el correcto seguimiento de los eventos se debe considerar el PER, ya
que la inclusion del monitoreo de eventos especificos del estado lo hara 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.

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

INFORME DIARIO
ESTATAL DE
RIESGOS

1) Realizar monitoreo de medios de asignacion
Proporcionar television, radio e internet a nivel prlDrldad se realiza con
sefales de estatal ¥ regional diariamente y | base a la metodologia
alerta temprana asignar un nivel de prioridad para | de los ECDC,
Monitoreo de del monitareo cada evento detectado. dependiendo de la
Medios. permanentede | 2) Generar un informe de los | magnitud v
medios de eventos mas significativos y de | trascendencia del
comunicacion mayor riesgo epidemiologico | evento, asicomo criterio
sobre eventos identificados en las dltimas 24 | epidemiologico. Wer
de salud. horas. Anexo 3)
Proporcionar la
m';:‘::m::ﬁ:y 1) Revisar y analizar la informacion
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e Meteorclogico Nacional (SMM) y al
Monitoreo de P MNational Hurricane Center vy : :
Rilakiie prepaé:?rlsa para T e Parall seleccionar el nivel
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adversos.
Los estados que se
R o 1) Los estados gue se encuentren | encuentren en el
S E dentro del perimetro de riesgo | perimetro  de alerta
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T ' Centro Macional de Prevencion de | come el Volcan de
lcani Desastres (CENAPRED). Fuego (Popocatépetl:
Monitoreo r:gei?;:clic;en 2) Establecer comunicacion | Puebla, Tlaxcala,
Volcanico pl At telefonica con Proteccion Civil del | Morelos, Ciudad de
ashu 1T estado para  actualizar la | México y Estado de
me;abSIhes informacion sobre el | México; v de Fuego:
ezcenarios compartamiento del volcan. Colima y Jalisco)
racam&ndac?;n 2) Elaborar un informe | deberan dar
estableciendo el semaforo de | seguimiento  a  las
o alerta volcanica. alertas
correspondientes.
Identificar
w&nta;de 1) Detectar eventos de interés Ir]clul.ur il L L
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correspondiente verificacion.
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México (MOTINMED), de
los eventos mas
relevante.
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INFORMES
ESPECIALES OBIETIVOS PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

Informe
especial de
Riesgos
Meteorolégicos

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

2)

3)

4]

—

ARA LAS UNID/

Revisar y analizar la informacion
de los avisos de ciclones tropicales
del SMN y al National Oceanic
and Atmospheric Administration
[NOAA)Y

Imformar de fenomenaos
metecrologicos como Zonas de
Inestabilidad, o Zonas de Baja
Presion con potencial ciclénico
mayores al 80% a 48 horas.
Elaborar informe ante la
presencia de ciclon tropical.
Evaluar los potenciales dafnos a la
salud ¥ a la infraestructura en
salud gue pudiera ocasionar el
fenomeno v cuantificar los danos
directos e indirectos que se
susciten por el evento. Se
incluiran las acciones gue se
realicen para mitigar el dafio.

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

El nivel de alerta se
establece de acuerdo a
|a distancia y prondstico
de trayectoria del ciclon
tropical. (Ver Anexo 3]

INFORMES
ESPECIALES OBIETIVOS PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

Monitoreo
Sismolégico

Proporcionar
informacian
sobre eventos
sismolagicos
que ocurran en
el pais con
potencial
afectacion de la
poblacién.

2)

3)

Revisar y analizar la informacion
corraspandlenta a los sismos
ocurridos  diariamenta en el
Servicio Sismologico  Macional
[SSM).

Elaborar un informe de sismo
ante la presencia de sismos
iguales o mayores a magnitud
45 o menores si ocasionaron
dafios.

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

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

Informe especial

de Riesgos
Quimicos

Proporcionar
informacion del
seguimiento de

eventos
quimicos que
ocurran el pais
con potencial
afectacion de la
poblacion.

2)

3

Revisar y analizar la informacion
derivada del robo, extravio o
derrame de sustancias quimicas
peligrosas que pudieran afectar a
la poblacion.

Coordinarse con Proteccion Civil
y autoridades estatales para el
seguimiento del evento hasta su
cierre.

Incluir en el informe el tipo de
sustancia, namerc de serie del
contenedor o ndmero UN de la
sustancia, potencial dafio a la
salud y acciones implementadas.

El seguimiento lo
deberan hacer las
entidades en las cuales
se alerte sobre riesgo
quimico.
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INFORMES
ESPECIALES OBIETIVOS PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

1) Revisar y analizar informacion
derivada del robo o extravio de

Proporcionar fuentes radiactivas que pudieran
informacian del afectar a la poblacion.
i seguimients de | 2) D_ar_sagl.nmlanto? la red negaltnra El seguimiento &
Informe especial eventos diaria con las unidades médicas .
= L 5 : deberan hacer las
de Riesgos radiolagicos en el area de alertamiento para !
Radiclégicos | dentif e 3 entidades en las cuales
ég gue ocurran e identificar potenciales casos de | " 0 Cobre riesgo
pais con Sindrormne por Radictoxemia il
; radiologico.
potencial aguda.
afectacion de la | 3) Coordinarse con Proteccion Civil
poblacion. vy autoridades estatales para el

seguimiento de la Fuente
radiactiva en caso de localizarse.

El formato base sobre lo que debera incluirse en el IDER se encuentra
a continuacion, y podra ser modificado a consideracion de las necesidades

detectadas a través del PER.
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SALUD creranta oe prevencion | omeccron e LEES

INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (NOMBRE DEL ESTADO)

HnEL OF FES00 METEOROLGGION GEMERAL

LOCALMIADES COM LLUVIAS BAKBMAS RECHTRADES BN LAS DLTIMAS 24 Mogad TEMPEAATURAS EXTREMAS RECISTRADAS POR ENTIDAD

TEMPEQATURAS BN LAS

Municipias y
localidades que han
presentado tormentas

@
=

Inserte un l'lqiﬂl‘ﬂ de las temperaturas
maximas y minimas en el estado en las
Grtimes 24 h

Inserte un registro de las Nuvias en el
estado en las Gitimas 24 h

slectricas tormantas

e graniza, especifique

EVENTOS HIDROMETEOROLOGICOS EN SE IMIENTD POR DANOS A LA SALUD

TG DE EVENTO LOsCALIOAD AF ECTADA DESCEPCION

Reportar tornados, vientos fuertes, eventos Mormibre da las B hﬂﬁihmﬂﬁhpﬂmiﬂéﬂmili
i ' " aves i infraestructura en salud, refugios habilitados y
l:.undwm-ﬁ.{amwm?r:.nmbs‘:mm o 2 |génde se ubican, refugics actives y dénde s& ubican
mumicipios afectados. A
catos y defunciones ssocisdos & ¥ Cuantas personas se encusntran en ellos.

Temperaturas Naturales exiremas,

- Zona de baja presidn manticre 20% de probabilidad para desarrollo
clelénleo en 48 h. e localza a TS km al este de Puento Dos Bocas, Fendmenos meteorclogices (Donde esta? v
Tabssco, LQue provocara?
- -5in eventos meteorcl dgicos
INFORME DE MONITOREO SISMICD
Ee rogatnd un sisma de magnitud 22 giades Bickes, & las oaza
hieias., con locsbescion del epecentia & 14 krn 8l sunpeste de Toneld

Los municipios v localidades en que fus percaptible:

Chispss (lstitud 1595 ¥ longitud de -3382) con peofundided de T km Chiapas, Tanai y Arriaga.
Reparta que fue perceptible en o= municpios de Tonala y Arfiaga. Sin reporte de danos a la pobiacion nia la
Protmociin chit: :
n infraestructura en sahud,
Medies dc [Mlﬁud.mrlhn'c‘ll] &lnhrn'l:que:lumru:bdel:ﬂrrn:h mugnrb.u:lE.ZmTuuln.Dmpm se presento
CTHLIN B | O - =3
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DIRECCION DE INVESTIGACION OPERATIVA EPIDEMIOLOGICA

SALUD | s | wegooee o

INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (NOMBRE DEL ESTADO)

INFORME DE MONITORED VOLCANICO
VOLCAN POPOCATEPETL AMARILLO-FASE 2

En las itimas 24 horas, mediante los sistemas de monitored | B wolcin prosenta incremento en su actvidad, con
del volcan Popocatépet|, s& detectaron TI2 exhalaciones de | expiosiones esporddicas, plumas de vapor de agua i
baja intensidad, acompanadas de vapor de agua, gases g:;la:::; :E‘ﬁcafa“;; g:“[f;':n:s J?.’?fﬁ'ﬁiﬂ
volcénicos y en ocasiones ligeras cantidaces de ceniza. ST R el e e
Adicionalmente, se contabilizaron 87 minutos de tremor de explosiones y flujos de lodo o de escombros da corts,
slta frecuencia y baja amplitud. BICAMCE.

El dia de hoy, Proteccidn Civil no reporta caida de ceniza

PRONOSTION DE CAIDS DE EMIZA
INFORMACION QUE S5E PUEDE OBTEMER DEL
* Enlos dltimos siete dias, el Popocatépet] ha presentacdo INFORME ESPECIAL DE VOLCANES DEL SMN

186 exhalaciones en I}mmedlﬁ Cualguier emsidn de cenirza, é@sta tendrd ura
trayectoria naca el ceste, CeNLro, sur y sureste de la
GRAFIQUE EL REGISTRO DE PARAMETROS VOLCANICOS  Rapuiniics Maxizani,

En caio de activided wolcérmica imporiante les
emsiones de ceniza alectanan |os estados de Pusbla

SEGUIMIENTO DEL MO NI TORED DE ACTI DD BROHNOSTICO DE CAIDA DE EMIZA
g, ¥ Medis @8 csmunication] £ vekdn
= T gt sEpet purfen s Suserhalationes y e las
Mo se reporta caida de ceniza. iltitmaz 24 honas de moniteres megistid mas de

=] DOy mias de usa hora de tiermes.

INFORME DE MONITOREQ VOLCANICO
VOLCAM DE FUEGO

PROMNOSTICOD DE CAIDA DE CEMIZA
INFORMACION QUE SE PUEDE OBTEMER DEL
INFORME ESPECIAL DE VOLCAMNES DEL SMN

* Sinvisibilidad hacia la zona del volcan. En caso Cuslguier emsion de ceniza, ésia tendrd una trayectona hacia el
de alguna exhalacitn de vapor de agua, gasylo  SUreste, al sur de la Republica Mexicana.

ceniza 52 pronostica que tendria trayeCtonas  En caco do actividad volcinica importante, las ornisionos da
hacia el nor-noreste y al norte. ceniza afectarian los estados de Colima, Jalisco, Michoacdn ¥

SEMAFORD AMARILLO FASE-2

SECANMIENTD DEL MONITORED DE ACTIVEAD

IMedia de comunicacion)

Mo se reporta caida de ceniza.
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SALUD

INFORME DIARIO ES DE RIESGOS (NOMBRE DEL ESTADO)

o LIRS

L

* Estacos de alertamiento

Mo, TE calle
Guerrero, El Copalilo

Irapuato, Suanajuan.

« Guanajuato,  Querstaro,
Jalisco, Michoacan San
Luis Potos,
Aguascalientes,
Zacatecas, Estado de
Mexico e Hidalgo

RED MECATIVA

INFORME DE MONITOREO DE RIESGOS QUIMICOS
5 Clora

Proteccion Civil y bos Servicios de Salud sstatales no
reportan registro de casos sugerentes a exposicion
da_de clora. O REPORTAN LASOS
RENTES DE INTQMICACION AGLUIDA POR GAS EM

EL HOSPITAL...

INFORME DE MONITOREDQ DE RIESGOS RADIACTIVOS

Categoria de riesgo
Lugar de sustraccién

L )

* Estados de alertamignto

» Cuangjuato,  Querstaro,
Jalisco, Michoacsn 5an
Luis Pokosi,
Aguascalientes,
Zacatecas, Estado de
México e Hidalgo

RED MECATIVA

Proteccian Civil y los Servicios de Salud estatales no
reportan registro de casos sugerentes & exposicion
aguda de gas cloro. O REPORTAN [TANTOS] CASOS
SUGERENTES DE INTOXICACION ACGUDA POR GAS
CLORC EM EL HOSPITAL
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OMOCIHON DE LA SAL CE EFIDEM)

INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (NOMBRE DEL ESTADO)

INFORME DE MONITORED EPIDEMICLGGICO
SISTEMA NOTINMED
+« Brote de varicela, Atoyac, Veracruz.
Folio
Municipio:
Lugar:
Poblacidn afectada:
Defunciones:

o oD oo

= Brote de Infeccién Respiratoria Aguda
Fc-li(:-_' N

Municigio:

Lugar:

Poblacion afectada

Defunciones:

EVENTOS EN SEGUIMIENTO

s Brote de intoxicacion por metanol
o Describir la informacion adicional y sobresaliente con la que se cuenta.

00000

Eventos o brotes gue se les esté dando seguimiento. Pueden ser situaciones gue son
relevantes para la salud de la poblacion, por gjgmplo fenomenos socio organizativos
{caravanas migrantes), intoxicacion por gas LP, fugas de productos quimicos peligrosos
en areas urbanizadas, contaminacion de agua y alimentos, salud animal, incendios
forestales, entre otros.
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SA I l D SURSECRETARIA DFE PREVENCION DHRECCION CENERAL ﬁ

¥ PROMOCION DE LA SALUD OF EMDEMIOLOGIA

INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (NOMBRE DEL ESTADO)
5 |  EmmonZ00homs | Semanahe00 ]

[ SINTESIS DEL MONITOREO DE EVENTOS ]

Eventos Estatales

Inserte un mapa de su estado

Resuma los eventos que prevalecen en su estado.
Ejemplo:
Predominan los eventos relacionados con la incidencia de
casos de dengue grave, en el estado., en los municipios

NOTICIAS ESTATALES RELACIONADAS CON EVENTOS DE INTERES Wlbiﬂlﬂmj

MEDIY = = = =
ACENCIA RESUMEM PRIGRIDAD  VERIFICACION
La Secretana de Salud confirma
T casos da influsnza en el
4 eitado, hasta ol mamento Ro se
oo | o egirado

= comial haspitalizaciones relacionadas
Tabasco Mar;nn «con ka enfermiedad. La titular de
Hiy ) Salud anuncid 2l inicie de la

TEMA LUCAR FECHA

Influgnza | Tabasco | 1500023

2man T | Campara de sacUnacon contra
'nfl—_' la infienza como medida
SIS | preventiva para proleger & la

pablacian durante la
temparada invernal
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCI@N DE INVESTIGACI@N OPERATIVA EPIDEMIOL@GICA

INFORME DIARIO ESTATAL DE RIESGOS (NOMBRE DEL ESTADO)
] I I

[ VIGILANCIA BASADA EN EVENTOS

NOTICIA “En Ias ultimas 24 horas, reporta Salud 12 hospitalizaciones por dengue” La
Secretaria de Salud informd que hasta la semana epidemiclogica 40 se han
reportado 30 320 casos de dengue confirmados, lo cual representa un incremento
de 33676 % de casos con respecto a la misma temporalidad del afio anterior. EI 71%
de los casos s encuentran en Yucatan, Veracruz, Quintana Roo, Morelos v Puebla

LIGA https,fpuebla.gob.mufindex php/noticias/item 37 46-en-ultimas-24-horas-reporta-
salud-12-hospitalizacicnes-por-dengue

= =0 Se ratifica |2 informacidn mediante la pagina oficial del Gobierno de Puebla.
hitps//pusbla. gob mxfindsx php/noticiastem/13746-en-ultimas-24-horas-reporta-
salud-12-hospitalizaciones-por-dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por vector por el
Aedes aegypti. El panorama de dengue en México brinda la oportunidad de
analizar la emergencia de un problema de salud regional, en este caso el estado de
Puebla presenta un total de 2 082 casos de dengue confirmados acumulados hasta
la S5E 40; de los cuales] 645 [79%] corresponden a Dengue No Grave (DNG), 408
{20%) a Dengue Con Signos de Alarma [DCSA] y 29 (19%) casos a Dengue Grave [DG).

NOTICLA

LIGA

VERIFICACION

RIESGO
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INFRAESTRUCTURA

La Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria Estatal, debe de
contar con lo siguiente:

Recursos humanos

Personal médico capacitado en vigilancia epidemioldgica con disponi-
bilidad para establecer contacto en caso de requerirse ante algun even-
to que requiera informacion adicional. Considerar el personal necesa-
rio, 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-
l6gicay 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 vy 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, SE-
MAR, PEMEXy privados).

Oficinas estatales y municipales de Proteccion Civil.

Comision Estatal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (también co-
nocida como Subsecretaria de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 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 SAGARPA.

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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MANUAL DE OPERACION PARA LAS UNIDADES DE INTELIGENCIA ERPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA
ENERO 2024

ANEXOS
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MANUAL DE OPERACION PARA LAS UNIDADES DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA

ENERO 2024

ANEXO 1 - INDICADORES CLAVE PARA LA EVALUACION DEL MECANISMO DE
ALERTA TEMPRANA Y RESPUESTA

La evaluacion de los indicadores se realizara por el nivel federal con perio-

dicidad anual.

Los siguientes son los indicadores de desempeno para VBE:

No. INDICADOR CONSTRUCCISN

Oportunidad enla | Nimero de Informes Diarios de Riesgos Estatales (IDER) en la plataforma HRE
1 x 100
emisién de los 365
IDER
g Frusimls 1al afio = 100%
comunicacién
Ejercicio de
3 . 1 al afio = 100%
simulacién

Perfil Estatal de
Riesgos (PER)

1 al afio = 100%

Valor del indicador
e

i ==
R =~

.
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DIRECCI@N DE INVESTIGACI@N OPERATIVA EPIDEMIOL@GICA

Nombre Oportunidad en la emisién de los IDER
b Calcular el porcentaje de cumplimiento en el monitoreo continuo de las alertas
St 0 eventos gue generen Una amenaza a la salud de la poblacion.
o Estatal i s Anual
desagregacion medicién
Unidad de medida | Proporcion fat s Bne iy Anual
Acumulado o Ac lado Disponibilidad de la 01 de enero al 31 de
periédico — informacién diciernbre
* i Ascendente ::n ¥ kit che g UIES federal
kibtodo da cilculo Nimero 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.

Indicador 2
Nombre Prueba de comunicacién
Objetivo Mostrar el cumplimiento en la comunicacion entre el Ambito federal y estatal.
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
desag i6 Estatal licié Anual
Unidad de medida 0%0100% wd'mmd"“ NA
Acumulado o NA Disponibilidad de la NA.
periddico informacién
I'-n:hnniai Ascendente ::ni:hd PRspornaabibe dn fepoa UIES federal
Método de cilculo 1 al afio = 100%

Fuente de datos del indicador: Llamada telefénica/encuesta por correo electrénico a las entidades

federativas.

Nombre Ejercicio de simulacién
Fcs Identificar areas de mejora para la deteccidn vy wverificacion de eventos que
St pudieran representar un riesgo para la salud de la poblacion.
o Estatal il el Anual
desagregacion medicién
Unidad de medida 0% 0100% m“d'mﬁ"d""' NA
Acumulado o NA Disponibilidad de la 01 de enero al 31 de
periédico informacién diciembre
Tendencia SRS (- ::ni:hd responsable de reportar HES fordsral
Método de calculo 1 al afio = 100%

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

entidad federativa y que esté incluido en la HRE.
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Nombre
Objetivo
Nivel de
desagregacion

Unidad de medida

Acumulado o
periddico
Tendencia
esperada

Método de cidlculo

Indicador 4

Perfil Estatal de Riesgos (PER)

Identificar los riesgos a los cuales esta expuesta la entidad federativa.

Periodicidad o frecuencia de
Estatal licié Anual
Periodo de recoleccion de los
0% o100 % jat A,
NA Disponibilidad de la 0l de enerc al 31 de
informacién diciernbre
Unidad responsable de reportar
Ascendente = UIES federal
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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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE INVESTIGACION OPERATIVA EPIDEMIOLOGICA

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

m Sub-grupo Padecimiento
Difteria

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Enteritis debida a rotavirus
Infecciones invasivas por Hoemopghilus influenzoe
Poliomielitis

Rubéola
Sarampidn
Meningitis meningocdcica

Sindrome de rubéola congénita

Tétanos

Taos ferina

Infeccidn por virds del papiloma hurmana

Enferrmedad in/asiva por neurmacoco

Influenza

Paraotiditis infecciosa

‘aricela

Meningitis tuberculosa

Absceso hepatico amebiano

Amilbiasis intestinal

Ascariasis

Cdlera

Enterobiasis

Fiebre tifoidea

Giardiasis

Intoxicacian alimentaria bacteriana

Otras helmintiasis.

Ottras infecciones intestinales debidas a protozoarios
Infecciones intestinales por otros organismos v las mal definidas
Ottras salmonelosis

Paratifoidea

Shigelosis

Faringitis v amigdalitis estreptocdcicas

Infecciones respiratorias agudas
Meumonias y bronconeumonias
Cititis media aguds
Tulberculosis respiratoria
Linfogranuloma venéreo por clamidias
Candidiosis urogenital

Chiancro blando

Herpe EI'Ii'EI
Infeccidn gonocoica del tracto genitourinario

‘Vubwowaginitis inespecifica

Infeccidn asintomatica por virus de la inmunodeficiencia humana
Sifilis adguirida

Sifilis congénita

Sindrome de inmunodeficiencia adguirida

Tricomoniasis urogenital
Encefalitis equina wenezolana
Fiebre amarilla

Fiebre hemorrégica por dengue

Fiebre manchada

Fiebre por dengue

Fiebre del oeste del Milo

Paludismo por Flasmodium folciporumm
Paludismo por Plasmodium wivax
Peste

Tifo epidérnico

Tifo muring

Oitras rickettsiosis
Brucelosis

| Cisticercosis
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Sub-grupo Padecimiento

Triquinelosis
Erisipela
Escarlatina

Conjuntivitis epidémica aguda hemorragica
Conjuntivitis
Escabiosis

Hepatitis virica C
Pirta (Mal del Pinto)
Lepra
Meningoencefalitis ammebiana primaria
Otras hepatitis viricas

Toxoplasmosis
Tripanosomiasis americana [enfermedad de Chagas).
Tulerculosis otras formas

Infecciones nosocomiales

Leishrnaniasis visceral

Leishrmaniasis cutanea

Oncocercosis
Enferrmedad por virus chikungunya
Tracoma
Enferrmedad febril exanternatica
Pardlisis flacida aguda
Sindrome cogueluchoide
Sindrome febril
Meningitis

Eolpe calar
Infecciones de vias urinarias

Sub-grupo Padecimiente
Adicciones
Asmia
Bocio endémico

Cirrosis hepdtica

Diabetes mellitus insulimodependiente [Gpa 1)

Diabetes mellitus no insulinedependiente {tipo Il

Diabetes mellitus en el embarazo

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo parto y
puerperic

Efectos adversos temporalmente asociados a vacunas (ETAY)

Enfermedad alcoholica del higado

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad isguémica del corazdn

Fiebre reurndtica aguda
Hiperplasia de la prostata
Hipertensidn arterial
Hipotermia

Insuficiencia venosa periférica
Intoxicacian aguda por alcohaol

Intoxicacidn por mondxido de carbono

Contacto traumatico con avispones, aispas v abejas.
Intoxicacion por picadura de alacran

Intoxicacion por plaguicidas

Intoxicacion por ponzona de animales

Gingitivis y enfermedad pericdontal

Quemaduras

Ulceras, gastritis v ducdenitis

Desnutrician lewve
Desnutricidén moderada
Desnutricicn severa
Eobrepesc v obesidad
Amorexia y bulimia
Eventos hidromatereoldgicos

Eventos geoldgicos

Eventos emergentes ¥ reemergentes para la salud humana
Otros pventos 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
ENMFERMEDADES TRANSMISIELES
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

HIDROMETEQROLOGICOS

QUIMICOS

RADIOLOGICOS MUCLEARES

EXPLOSIVOS

VACUNACION
SOCIORGANIZATIVOS

SALUD ANIMAL

CONTAMINACION

FARMACOVIGILANCIA

VOLCANICOS
sisMICOS

58

EJEMPLOS

Las que se incluyen en la NOM-017 y eventos atipicos.

Las que se incluyen en la NOM-017 y eventos atipicos.

Frentes frios, incendics forestales, sequias, inundacicnes,
tormentas de granizo, lluvias torrenciales, tormentas eléctricas,
tormentas tropicales, zonas de inestabilidad, depresicnes
tropicales y huracanes.

Derrame de sustancias quimicas peligrosas como amoniaco,
hidrocarburos, etc., fugas de gas LP, intoxicaciones por sustancias
quirmicas peligrosas come fosfure de aluminie, metanol,
organcfosforados, fosfato de zing, mercurio, plaguicidas,
hidrocarburos, etc., robo o extravio de tanques de gas cloro.

Robo o extravio de fuentes radiactivas.

Incendios en hospitales, zonas urbanas, etc, explosiones por
hidrocarburos, gas LP pirctecnia, entre otros.

Eventos relacionados con terrorsmo guirnico, bioldgice o radio-
nuclear.

Desabasto de vacuna en las unidades meédicas, casos de ESAVL
Eventos masivos, caravanas migrantes, conciertos, espectaculos,
ferias, conferencias, et

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

Contaminacion ambiental, del agua, contaminacion de albercas,
alimentos contaminados, otros productos de uso ¥ consumo
humano contarminados.

Medicamentos ilegales, falsificades, contaminados, robo de
rmedicamentos, robo de vacunas, efectos adversos a farmacos,
resistencia antimicrobiana.

Explosiones volcanicas, caida de ceniza.

Actividad sismica impeortante, perceptible ywo gue genera darfios.



ANEXO 3 - ALGORITMOS PARA LA CARACTERIZACION DE RIESGOS

La evaluacion de riesgos de eventos de salud publica implica la evaluacion
de multiples factores para identificar y comprender el riesgo asociado con el
evento en cuestion, y para identificar medidas de prevencion y control que
puedan reducir la probabilidad de que ocurra el evento o reducir su impacto
en la poblacion.

Una vez que el equipo de evaluacion de riesgos ha llevado a cabo la eva-
luacion del peligro, la exposicion y el contexto, se debe asignar un nivel de
riesgo. Este proceso se denomina caracterizacion de riesgos.

A. CARACTERIZACION DE RIESGOS PARA INFORME DE MONITOREO DE MEDIOS

de: expasicidn, contagiosidad v susceptibilidac dela poblacidn).

ﬂﬂ’l‘ﬂ N

2,:_& esta  Unma  amenara ;Es =sta una amenazaj

1Ewlﬂe el potencial de Transmision dentre del territoric (Depende J

inusuzl ¢inesperada? S ne inusual o inesparada’

i | | s

3¢Cu‘=’1i e la probabilidad de ifual es la probabilidad deJ

diseminacion en Méxica? diseminacion en México?

ssio l / l Ao

JEs probable que la amenaza .Es probable que la amenaza ;Es probable que la amenaza
cause enfermedad severa en cause enfermedad sovera en cause enfermedad severa en
la poblacian? la poblacion? la poblacidn?
Ne /\ si Ho ‘//\‘ Si Mo /\‘ Si
SFxiste tratamisnta £ Fxiste tratamientao v i Fxiste tratamiento y i Fxiste tratarniento v
medidas de contral rmedidas ge control medidas de control rmedidas de control
disponiblos? disponiblesy disponibles? disponiblas?

J

RIESGO BAJO RIESGO ALTO
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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, tem-

peraturas maximasy temperaturas minimas.

A la sola presencia de un criterio mayor se asignara riesgo meteorologi-
co 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 entida-
desy a las temperaturas maximas y minimas.

Se elige el mayor nivel de riesgo que se presente en el dia.
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==T0 mm.

NIVEL VERDE | NIVEL AMARILLO

Mo existe ningan riesgo

rmetecraldgico.

NIVEL NARAMIA

Mo existe riesgo
rmetacroldgico para la
peblacién en general,
aungque si para alguna

actividad concreta
[fenomenos
meteorslégicos
habituales, pero
potencialmentes
peligrosos) o localizacion
de alta vulnerabilidad,
COMo una gran

conurbacion.

Existe un riesgo
rmetecrolagico
importante [fendmenos
rmetecrolégicos no
habituales y con cierto
grado de peligro para

las actividades usuales).

TEMPERATURAS | TEMPERATURAS PRECIPITACION
TORMEMTAS
MAXIMAS MINIMAS EN 2& HORAS
AMARILLO i = 150 S e Tormentas generalizadas con posibilidad de
desarrollo de estructuras organizadas
Tormentas muy organizadas y
MNARAMNIA 348 33°C 5al8°C 501 a 63 mm.
generalizadas.

Tormentas altamente or

El riesgo metecrolagico

a5 extremo (fandamenos
mietecrclogicos no
habituales, de
intensidad excepcional y
con un nivel de riesgo
para la poblacion muy

alto).




C. CARACTERIZACION DE RIESGOS PARA EL INFORME ESPECIAL DE RIESGOS

METEOROLOGICOS POR CICLONES TROPICALES

Nivel de

alerta

AMARILLA

Criterio

Actividades

Ciclon tropical a mas de 500 km
de costas nacionales.

Con pronostico de trayectoria
alejandose del pais.

Mo existe ningdn riesgo
meteoraldgico.

Monitoreo rutinario del
fendmena metearolagico.

Ciclén tropical a menos de 500 km
de costas nacionales.

Con pronostico de trayectoria
alejandose del pais.

Mo existe riesgo meteorologico
para la poblacién en general
pero fendmeno meteorolagico
potencialmente peligrosos.
Monitoreo continuo del
fendmeno meteorologico.

Ciclon tropical a mas de 500 km
de costas nacionales.

Con prondstico de trayectoria
acercandose al pais.

Existe un riesgo meteoraldgico
importante para la poblacian.
Monitocreo estrecho del
fenomena meteorolagico.

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

Con pronostico de trayectoria
acercandose al pais.

El riesgo meteoralogico es
extremo para |la poblacion.
Monitoreo estrecho del

fendmeno meteorologico.
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GLOSARIO

Concepto Definicién

Ocurrencia de dos o mis casos asociados epidemiolégicamente entre si.

Individuo de una poblacion en particular que, en un tiempo definido, es

sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

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

evidencia epidemiolagica.

Un caso gque ha ingresado a una region por tierra, mar o por transporte

aéreo, a diferencia de uno adquirido localmente.

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

gue 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 gue presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad o

evento bajo vigilancia.

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

disminuir o evitar la propagacidn de enfermedades en la poblacian.

Persona o animal que ha estado en relacion directa o indirecta con
persona o animal infectados, o con ambiente contaminado, y que ha

tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

A transmision de una infeccion por contacto directo o indirecto

A la presencia de un agente causal, en cualguier vehiculo.

Situacion 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 vy
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 v

eficaz.

Llevar a cabo tareas de la mejor manera, gue conduzcan a la consecucion
de los resultados.
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Realizar una tarea buscando la mejor relacion posible entre los recursos

empleados y los resultados obtenidos.

Se refiere a |a aplicacién de medidas poblacionales dirigidas a conseguir
una situacion de eliminacion de la enfermedad, es decir, aguella en la
cual no existen casos de enfermedad, aunque persisten las causas que

pueden potencialmente producirla.

Evento de nueva aparicion 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 denotar la prevalencia

usual de una enfermedad particular en dicha zona.

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

Manifestacion de casos de una enfermedad (o un brote), en unma

comunidad o region, con una frecuencia que exceda netamente a la

incidencia normal prevista.

La epidemiclogia es el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos [en particular de enfermedades) relacionados con la
salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros

problemas de salud.

Aplicacion de medidas poblacionales dirigidas a conseguir una situacion
de erradicacion 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 proporcion de personas verdaderamente no enfermas gue se

catalogan asi por medio de una prueba de tamizaje

Atributo o exposicion de una persona, una poblacion o el medio, que
estdn asociados a una probabilidad mayor de aparicién de un proceso

patolagico o de evolucion especificamente desfavorable de este proceso.

Es el numero de casos nuevos que aparecen en un periodo de tiempao

dado, en una poblacion conocida.

Miamero de defunciones ocurridas en un grupo afectado por un dafio

determinado.

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

vista cuantitativo (pacientes, poblacion afectada, etc.).
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Es la relacion que existe entra la posibilidad gue se presente un resultado,

o no.

Cualguier 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 periodo v

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 epidemiclogica de |la enfermedad
diarreica aguda son una modalidad de wigilancia epidemioldgica
centinela, siendo los nifos menores de cinco anos los principalmente

vulnerados por la deshidratacion 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.

Mumero de casos en una poblacion 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 estad incluido

Cociente que 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 tiermnpo 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 poblacion
sometida a tamizaje, que se han catalogado como tales con dicha

prueba.

Cociente que resulta de dividir un numero 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 (valoracion de la gravedad, severidad, tendencia, etc.).

Es una caracteristica o cualidad de un individuo que esta propensa a

adquirir diferentes valores.
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Portador que transfiere un agente infeccioso de un huésped a otro.

Principalmente es un animal

Objeto o sustancia que actua como una fuente de infeccion o

intoxicacion

Recopilacion, analisis e interpretacion sistematica v constante de datos
para utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
intervencicnes en Salud Publica dirigidas a prevenir yfo controlar los

riesgos y dafos a la salud.

Informacién numérica obtenida a través del Sistema Unico

automatizado para la Vigilancia Epidemiclégica.

La vigilancia Epidemiologica usualmente se define como la recoleccion
sistematica, continua, oportuna v confiable de informacion relevante vy

necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacion.

La wigilancia centinela es wun método para recopilar datos
epidermioclogicos de manera sistematica y rutinaria en un ndmero
limitadoe de puntos. Estos se eligen para que la muestra sea

representativa de la poblacion general.

Metodologia que complementa la vigilancia epidemiolagica en la cual
participa el laboratorio mediante la implementacion de procedimientos
técnico administrativos, permitiendo la identificacién de agentes,
monitoreo de cepas circulantes, la identificacion de un brote y su
compartamiento, el mapeo de dispersion de agentes por tipificacion vy
caracterizacion, la deteccion de portadores y focos de infeccion naturales
asi como apoyar el establecimiento de escenarios de control, eliminacién

o erradicacion de una enfermedad.

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

acciones de prevencion 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, v para recuperarse de los mismos.
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