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DETEMINACION POSIBLE ESPII

En el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005), la naotificacién se basa en
la evaluacion hecha por cada pais de un evento que ocurre dentro de su territorio que
pueden constituir una ESPII. Si bien la notificacion en el Reglamento Sanitario
Internacional (1969) se centraba solo en 3 enfermedades cuarentenable, la obligacion
de notificar a la OMS bajo el RSI (2005) es, por tanto, mucho mas amplia y cubre una
amplia gama de riesgos enfermedades potencialmente impactantes para la salud
publica, ya sean enfermedades transmisibles (contaminacién microbiana),
contaminacion quimica de los productos o el medio ambiente, la liberacion de los
materiales radio nucleares u otro escape toxico.

EVALUACION DE RIESGO

La evaluacion de riesgo es el proceso por el cual se analiza la probabilidad de la
ocurrencia y las posibles consecuencias del dafio o del evento que surge como
resultado de la exposicién a determinados riesgos; toma en cuenta y documenta toda
la informacion pertinente disponible en el momento de la evaluacion. Esto sustenta y
orienta la toma de decisiones y proporciona un registro del proceso

Es un proceso interactivo que se inicia con la deteccidn de un evento y que contindia
hasta el control del evento como tal. La evaluacion de riesgo requiere un enfoque
interdisciplinario y de la participacién de los expertos en el tema, incluyendo comité de
expertos del RSI del pais, del Centro Nacional de Enlace del RSI (CNERSI) y de la
Representacion de OPS en el Pais.

La evaluacion de riesgos es un proceso dinamico que puede requerir una o mas de las
siguientes acciones en cualquier momento:

o Descartar: aquellos eventos en los que se ha determinado que no existe
ningun riesgo internacional hasta el momento.

o Vigilar: los eventos que se consideran que en el momento no tienen
importancia para la salud publica internacional pero que requieren una
evaluacion continua para asegurar que no se conviertan en una potencial
emergencia de salud publica' internacional.

o Apoyar : brindar apoyo técnico cuando el Estado Miembro lo requiera.

o Difundir : la informacién del evento en la comunidad internacional con el
propésito de prepararse o prevenir eventos similares.

o Elevar: en determinadas circunstancias, al Director General de la OMS, la
informacién de salud publica disponibles para que se declare una Emergencia
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

CRITERIO PARA LA NOTIFICACION DE POSIBLE EVENTOS ES PII

No todas las alertas e informes de eventos generados a través de los sistemas de
vigilancia basados en indicadores y basados en eventos describen eventos reales, ni
todos los eventos reales tienen importancia desde el punto de vista de la salud
publica.
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Una vez detectado y notificado un evento sefialado en el punto: “Requerimientos de
Notificacion” al CNE-RSI 2005, el mismo sera sometido a una evaluacién de riesgo
para la salud publica, utilizando para ello el Instrumento de Decision (ver al final del
capitulo), para ello se utilizaran los criterios de salud publica para la evaluacién de
eventos establecidos en el RSI 2005, los cuales son:

0 Gravedad del impacto del evento sobre la salud publica

0 Caracter imprevisto o inusitado del evento

0 Riesgo de propagacion internacional

0 Riesgo de restricciones a los viajes y al comercio internacionales

El uso eficaz del anexo 2 depende del Centro Nacional de Enlace para el RSI que
realiza las evaluaciones de riesgos de los eventos de salud publica en su territorio.

Cualquier evento que redna al menos dos de los cuatro criterios debe ser notificado a
la OMS y la misma debe cursarse dentro de las 24 horas de realizada la
evaluacién utilizando el instrumento de decision consignado en el anexo 2 del RSI
(2005).

Las siguientes enfermedades: Viruela, Poliomielitis por poliovirus salvaje, Grip e
humana causada por un nuevo subtipo de virus y el S indrome respiratorio
agudo severo (SRAS) , son de por si inusitadas o imprevistas y pueden tener
repercusiones de salud publica grave y por consiguiente se naotificaran sin pasar por el
algoritmo de decision.

El algoritmo se aplicara siempre para todo evento en el que intervengan las
enfermedades siguientes, pues se ha demostrado que pueden tener repercusiones de
salud publica graves y se pueden propagar internacionalmente con rapidez:

o Colera

o Peste neumonica

o Fiebre amarilla

o Fiebres hemorréagicas virales, por ejemplo: Ebola, Lassa, Marburgo, Guanarito.
o Fiebre del Nilo Occidental

o Otras enfermedades de especial importancia nacional o regional, por ejemplo:
dengue, fiebre del Valle del Rift, y enfermedad meningocécica.

También sera aplicado el algoritmo, para todo evento con posibilidades de constituir
un problema de salud publica de importancia internacional, incluida los que tengan
causas u origenes desconocidos y aquellos en los que intervengan enfermedades o
eventos distintos de los enumerados en el recuadro de la izquierda y en el recuadro de
la derecha.
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ANEXD?2
INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y HUTIFI('.’;{‘I.{'}N DE EVENTOS QUE
PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1)

U cmso de alyuna de los Se-aplicard ¢t algorthing El nlgoritma se aplicard siempre para

enlermedides sigmienles es pari todi events con todo evendo en el guoe inlervengan
inusitado o imprevisio ¥y paede pusibilidades de constituic ks enfermedndes siguientes [pues se
tener repercasiones de salod "_1 p!-uhbm: e ul'l’_ ha demsirada que pueden tener
priihlica graves, ¥ por piblica de importancis repercusiones de salmd peiblica

consiguiente 3¢ nobificard:* internacional, incluidis o graves ¥ se pueden projagar
Que ICBgn CaNsAs o

. ""i'_'"'f o arfpties Aescokasidai hle[r;ll:::nllm ale con rapidesy’
’ ”P:!::F“"“ﬁl oty aquellos en los que . P.E!IIE e icS
o ) da intervengan enfermedades - Fiebre ananriiin
= A hmlm'_: R pOr o evenios distimios de los - Fichres hewrrkgicas virales
: :J".::::::;h'ﬁ::r;::“ do enumerados en el recuadra (el Ebala, de Lizia, de
'“"m [“‘:; L dee la irgmierds v em el Varburgo)
T recmadeo de In derechs, Fiebre del Nilo Oceidental
= (hiras enfermedades de especial
.l, importancia nacional o regional,

B e, dengue, licbre del Valle del

s Tiene el evenio una Rift, y eafe A iouligirbeica

repercusiin de salod
piblica grave?

1—@—’

25e trata de un evento
innsitado o imprevisto?

25e trata de un cvenio
inusitado o imprevisto™

EDREE —

2 _;Ex_ist! U Fiesgn : +Existe un riesgo
w:mﬁ:_ill!-‘ﬂ ﬂ!_lll'ﬂpiﬂtﬂiﬂﬂ significativo de propagaciin
infernacional? imternacional?

.;I-_‘_Iis._tr un r[esgn_si_auiﬁmli\u de ;
resirvicciones a los viajes o al comercin
giEnssalsasasnannam

internacionales? Mo s¢ nitifica en este

L
*  momente. Nuoeva
€ = evaluacion si se dispone
E. de mis informacidin.

FITERTN Y o

EL EVENTO SE XOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACTONAL

1 Segun las definiciones de casos establecidas por la OMS.

2 Esta lista de enfermedades se utilizara exclusivamente para los fines del presente
Reglamento.
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EJEMPLOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA
EVALUACION Y LA NOTIFICACION DE EVENTOS QUE PUEDEN CONSTITUIR
UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Los ejemplos que figuran en este anexa no son vinculantes y se presentan a titilo

indicative, para facilitar la imterpretacion de los criterios del instrumento de decision.

; CUMPLE EL EVENTO AL MENOS DOS DE LOS CRITERIOS SIGUIENTES?

LTiene el evento nna repercusion de salod pablica grave?

L. ;Tienc el evento una repercusion de salud pablica grave?

. /Es aito el mmmero de casos ywo el mimero de defimciones relacionados con este tipo de
evento en el lugar, el momento o la poblacion de gue se trate?

2. Exs posible que el evento tenga uma gran repercusion en fa salud miblica?

EJEMPLOS DE CIRCUNSTARCIAS OUE CONTRIBUYEN A QUE LA REPERCUSION EN LA SALUD

PFLBLICA SEA GRANDE:

¥ Evento causado por un patogeno con grandes posibilidades de provocar epademuas (in-
fecciosidad del agente, letalidad elevada, miltiples vias de transmusion o portador sano).

¥ Indwacion de fracaso del tratarmento (resstencia a los antibidlicos nueva o emergente,
ineficacia de la vacuna, resistencia al antidoto, inehcacia del antidoto),

¥ El evento constituve un niesgo significativo para la salud poblica aun cunndo se hayan
observado muy pocos casos humanos o minguno.

¥ Casos notificados entre ¢l personal de salud.

La poblacion en riesgo e especialmente vulnerable (refugmados, byo nivel de
inmiumnizacion, nifios, ancianos, inmunidsd baja, desnutridos, ete.).

v Factores concomitantes gque pueden dificultar o retrasar la respoesta de salud publica
(catistrofes naturales, conflictos armados, condiciones meteoroldgicas desfavorables,
focos miltiples en el Estado Parte).

¥ Evento en una zona con gran densidad de poblacion.

¥ Dispersion de materiales tooucos, infecciosos, o peligrosos por alpuna ofra razon, de
origen natural u otro, gue havan contaminado o lengan posibilidades de contaminar una
poblacion v/o una extensa zona geoprafica

3. /Se mecesita mvida exierna para defectar e investigar el evenio en curso, responder a él v
controlarip, o para prevenir nuevos casos?

EJEMPLOS DE CUANDD PUEDE NECESITARSE AYUDA!
¥ Recursos humanos, financieros, matenales o téenicos insuficientes, en particular:
- Insuficiente capacidad de laboratorio o epdemiologica para investigar ¢l evento
i equipo, personal, recursos financieros ).
- Insuficiencia de antidotes, medicamentos vio vacunas vio equipoe de profeceion, de
descontaminacion o de apoyo, para atender las necesidades estimadas.

- El sistema de vigilancia existente es madecuado para detectar a tiempo nuevos casos.

i TIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?
Conteste asiv si ha contestado sin a las preguntas 1, 2 6 3 supra.
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i5e tratn de nn evento inusitudo o
imprevisto?

IL ;Se trata de un evento inositado o imprevisto?

4.

EIEMPLOS DE EVENTOS INUSITADOS:

v

W

+E5 un evento fmusitado?

El evento es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de
tramsmision son musiados o desconoewdos.

La evolucion de los casos (mclwda la morbihidad o la letaldad) es mas grave de lo
previsto o presents sintomas no habibuales.

La manifestacion del evento mismao resulta inusual para la zona, la estacion o la poblaciin.

¥

EIEMPLOS DE EVENTOS IMPREVISTOS:

v

A Ex un evento imprevisfo desde una perspectiva de salud pubfica”

Evento causado por una enfermedad o un agente va eliminado o erradicado del Estado
Parte o no notificads antenormente.

SSETRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?
Conteste wsiv 5i ha contestado «siv a las preguntas 4 6 5 supra.

cExiste un riesgo significativo de

propagacion internscional

1L ;Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

.

¢ Hay prushas de wma relacion epideminldgica con eventos similares ocurridos en otros
Estadas Partes?

7.

W

¥

¥

EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PREDISPONER PARA LA PROFAGACION
INTERNACIONAL:

o Hay algim factor gue alerte sobre el posible desplacamiento trangfronterizo del agente.
vehicule o hdsped?

Cuando hay pruebas de propagacion local, un caso indice (u otros casos relacionados )
con antecedentes en ¢l curso del mes anterior de:
- wigje miernacional (o lapso equivalente al periodo de incubacion si se conoce ¢l
patigena)
- participaciin en una reunion ntermscional | {peregrinacion,  acontecimiento
deportivo, conflerencia, ete. )
- estrecho contacto con un viajera nternacional o una poblacion muy movil.
Evento causado por una contaminacion ambiental que puede traspasar las fronteras
internacionales.

Evento ocwrride en una zona de intenso trifico internacional con limitada capacidad de
control santtario o de deteccion o descontaminacion ambiental,

ZEXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONALT
Conteste «sin si ha contestado wsiv n las preguntas 6 6 7 supra.

de

restricciones internamcionnles

CXiste un riesgo

LE

ul
b

IV, ;Existe un riesgo significative de restriceiones internacionales
a4 los viajes o al comercio?

¢4 raiz de eventos similares anteriores se impusieron restricciones imternacionales al
camercio o los vigjes?

9. ¢S sospecha o 5e sabe gue la fuente es un afimente, el agua o cualguier otra mercancia

quie pugda estar confaminada v gue se hayva exportado a ofros Estados o imporiodo de
airos Extados?

10, ;8¢ ha producido el evento en comexion con alguna reunian internacional o en una

zowid de intenso turismo intermacional?

. ¢Ha dade fugar el evento a solicitudes de mas informacion por parte de funcionarios
extranferos o medios de comumicacion internacionales™

LSEXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACTONALES AL
COMERCIO O A LOS VIAJES? :

Conteste wsin si ha contestado «sin a las preguntas §, 9, 10 u 11 supra.
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EJEMPLO EVALUACION DE RIESGO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA / Fiebre Hemorra gica Venezolana
04 de Noviembre del 2011

Resumen de la situacién _: En lo que va de afio y hasta la semana epidemioldgica N° 40, se
han registrado 37 individuos, que cumplen con la definicién de caso para FHV, de los cuales, 30
corresponden al estado Portuguesa y 7 al Estado Barinas y 12 defunciones; con una letalidad
del 32,4%. Las defunciones se caracterizaron por: el 83% ocurrieron en el estado Portuguesa (5
muertes en el Municipio Guanarito, 3 en el Municipio Papel6n y 2 en el Municipio San Genaro) y
dos en el Estado Barinas; el 66,6% fueron del sexo masculino; con una edad promedio de 28.6
+/- 16.8 afios. El comportamiento observado de la enfermedad durante el afio 2011, se explica
por penetracién en areas de transmision producto del incremento de la actividad agricola de la
zona.

Descripcion _poblacién _afectada : Corresponden a residentes de caserios, con actividad
netamente agricola; ubicados en Parroquias con una poblacidon que oscila entre 3000 a 10000
habitantes. Los tres municipios mas afectados tienen en conjunto una densidad de poblacién de
10.29 hab/km®.

Confirmacién por _Laboratorio : De los 37 casos, se han confirmado por laboratorio 20,
descartado 10 y quedan pendiente 7 casos por resultados. Las muestras fueron procesadas por
el Centro de Investigaciones de Virosis Hemorragicas y Enfermedades Trasmisibles, del Estado
Portuguesa (CIVIHET) y el Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”.

Acciones de control

» Actividades de captura del roedor de parte de la Coordinaciéon de Ecologia del equipo del
CIVIHET, para confirmar la presencia del roedor especifico.

» Bulsqueda activa de casos febriles en la comunidad de Banco de Morrones, siendo negativa
en una primera intervencioén y en el grupo contacto de la fallecida de 24 personas.

e Capacitacion a la comunidad con respecto a la F.H.V. con el fin de que recordarles los
riesgos para la patologia y que acudan lo mas pronto posible a los Establecimientos de
salud ante la aparicién de los sintomas.

» Capacitacién a la red ambulatoria convencional y de Barrio adentro a fin de extremar las
medidas del sistema de vigilancia, asi como también a los Hospitales de referencia.

e Se activaron puestos centinelas para vigilancia de febriles en Banco Morrones y en San
Nicolas del Municipio San Genaro.

« Se defini6 area de observacion en el Hospital Miguel Oraa para el ingreso de pacientes
catalogados como Probables para Fiebre Hemorragica Venezolana.

Comentarios : aunado a las medidas de prevencion, educacion y participacién comunitaria,
desde el Viceministerio de Redes de Salud Colectiva, a través de la Direccién General de
Epidemiologia, se esta liderizando el fortalecimiento del abordaje en manejo de la FHV, a través
de la integracidn de los componentes de Vigilancia Epidemiolégica, manejo clinico y tratamiento
de los casos (Protocolo de Ribavirina), diagndstico virologico y vigilancia de roedores;

Evaluacién actual del Riesgo

« Impacto grave en la salud puablica: SI.  La FHV en el Estado Portuguesa desde emergencia
en el afo 1989 hasta la semana epidemiol6gica N° 32 del presente afio, se ha registrado 778
casos con 177 defunciones, reflejando una letalidad del 22,75% en el periodo. Hasta el afio
2005 se han producido tres brotes epidémicos con un incremento en el nimero de casos en
cada brote y acortamiento de los periodos inter-epidémicos, con posterior sostenibilidad sin
periodos inter epidémicos, lo que indica su endemicidad. Con mayor riesgo de infeccion en
los trabajadores agricolas.
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* Imprevisto o inusual: NO. ElI municipio Guanarito, es considerado desde el inicio del
estudio de la FHV (afio 1989), como area endémica para esta enfermedad, pues cuenta con
caracteristicas geogréficas propicias para el habitat del roedor Zygodontomys brevicauda.
En el estado Barinas los municipios mas afectados: Rojas, Sosa, Alberto Arvelo y Obispo;
son municipios tradicionalmente endémicos para la enfermedad. Los estados Cojedes y
Apure representan areas de riesgo (ver mapa de distribucion geografica de areas endémicas
y de riesgo de la FHV).

*  Propagacion Internacional de la Enfermedad: NO

* Interferencia con los viajes o el comercio internac ionales: NO

Distribucién Geoqgréfica

M. SAN M. GUANARE
GENARO
COJEDES
> M. PAPELON
|
M. GUANARITO
O Capital dg Entidad
® Capital de Municipio
® Capital de Parroquia e ‘
B e D RIESGD
B AReA ENDEMICA — Pirhiguesa \
Bamnas ; NA
j
= Copdes }‘ ‘N
M. ROJAS
M. OBISPO
M. SOSA
L M. ALBERTO ARVELO
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Fiebre Hemorragica Venezolana, Casos Por Semanas Ep idemioldgicas. (2011 SE N° 40)

Municipio Parroquia Caserios \° de casos Negativo

Positivo

Pendiente

Fallecidos

[

Guanare Colinas del Italven 1
GUANARE

o

o

[¢}

[

Total de casos 1

o

o

o

Cas. Campo Alegre
1]

R
o

[y

o

Cas. Palmarito
Guanarito Cunwelefio

Cas. Crujidera

B. José A. Paez

Cas. Botucal

Guanarito Cas. Naranjillal

Cas. El Oso

Cas. Mata de

Divina Auyama

Pastora

Cas. Botucal

w (k] » |N[RlR[R]Rl N

Cas. Banco de
Morrones

e
IN

Total de casos

Cas. Pto las Animas

San Genaro de Antolin Tovar

i Cas. El Guamal
Boconoito

Cas. Barrancones

Total de casos

Cas. Paso de Flores
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Fuente: Coord. Vigilancia Epidemiolégica Estado Por  tuguesa.

CANAL ENDEMICO FIEBRE HEMORRAGICA VENEZOLANA SEGUN MES DE

INCIDENCIA. ANOS 1989-2011.
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ARAGUA / Evento Radionuclear
18 junio 2010

+ El evento

El dia 03-06-10, se present6 un accidente laboral, ocurrido en una empresa que
realiza trabajos de construccidn de estructuras gasiferas, en estaciones de servicio
para vehiculos, mientras realizaba estudios no invasivos con una gamma camara
industrial. La fuente radiactiva de Iridio 192 con una actividad de 2,368TBqg (64Ci)
quedo fuera de control en el lugar donde realizaron las radiografias, sin que los
radidlogos se percataran de esta situacion. Un trabajador manipulé la fuente en un
tiempo aproximado de 9 minutos, tiempo en el cual dos compafieros de trabajo,
también la manipularon. Uno de ellos la identific6 como peligrosa, al mismo tiempo
gue los operarios de la empresa se percataban de la perdida de la misma. La fuente
fue rescatada y puesta en su contenedor de seguridad. La cantidad de personas
involucradas fueron 22 trabajadores.

Se notificé inmediatamente a la Direccion de Energia Atémica del Ministerio del Poder
Popular para la Energia Eléctrica, autoridad regulatoria en este tipo de practicas
industriales con material radiactivo en el pais.

Durante el seguimiento de los trabajadores involucrados, con la aseroria de la OIEA y
finalizado el calculo de dosis debida a la exposicién, se identificaron tres personas con
afectacion, el resto del personal de la empresa involucrada en el accidente no presenta riesgo
para la salud.

+ Medidas implementadas

o Natificacion a las autoridades competentes a nivel nacional y a la OIEA

Atencion médica y seguimiento a los expuestos.

0 Se documentaron las causas del accidente por el personal técnico de la Direccién de
Energia Atdmica del Ministerio del Poder Popular para la Energia Eléctrica, con el personal
que realiz6 la gammagrafia industrial, detectando fallas en el equipo y en los
procedimientos.

o] Los equipos de investigacion constataron que la fuente radiactiva estaba bajo
resguardo seguro.

0 Se solicité al OIEA el apoyo para el levantamiento de la Biodosimetria, ya que el pais no
cuenta con la infraestructura para realizarla..

(@]

4+ Evaluacion de riesgo

o Impacto grave en la salud publica: una fuente de esta actividad manipulada durante un
corto periodo de tiempo, puede traer consecuencias a la salud de las personas.

o Imprevisto o inusual: evento es inusual dadas las regulaciones en materia de seguridad
establecidas por la Direccién de Energia Atdmica del Ministerio del Poder Popular
para la Energia Eléctrica, para este tipo de empresas y procedimientos.

28/junio/2010
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